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ERRATA. 


Seite  XVI,  22.  Zeile  voo  oben,  ftilt  liioler  vola  der  Punlit  fort. 

Sdte  1  ist  in  der  18.  Zeile  von  oben  hinter  Holtlrflome  oder  Zellen  das  Wort 

CaneeUi  in  Parenthese  zu  selxen;  dagegen  ist  dies  Wort  in  der  5.  Zeile 

von  unten  in  streichen.  (Vergl.  S.  XLIV.) 
Seite  39,  letzte  Zeile  unten,  lies  sacci  lacrymaliB  statt  glandKlae  Ußtj» 

nalis. 

Seite  238,  letzte  Zeile  unten,  lies  Jf.  interossei  statt  Jf.  Ivmbricales. 

Seite  687,  Zeile  22  von  oben,  lies  BlaUem  statt  Platten. 

Seile  714,  Zeile  20  Ton  oben,  lies  rmm.  auricolaris  statt  ocoipttalis  (n. 

Vagi). 

Fig.  396,  Seite  847.  In  der  Legende  hierzu  ist  die  Erklftrung  unterblieben, 
dass  das  mit  Essigsaure  bebandelte  Prftparat  etwa  bei  7  einem  starken 
Drucke  ausgesetzt  gewesen  ist  und  dass  die  Fnssplatten  daselbst  breit- 
gequetscbt  worden  sind,  um  deren  Zustand  zu  demoostrircn. 
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VORWORT. 


Der  Plan  zu  diesem  Buche  wurde  mit  meinem  Herrn  Verleger 
bereits  Tor  Jaluren  zu  Paris  verabredet,  seine  Ansföhning  konnte  aber 
erst  naeh  Einsammlung  vieler,  namentlich  ikonographischer  Materialien, 

ins  Werk  gesetzt  werden. 

Ich  trete  mit  dem  Ilandbuche  ohoe  die  landläufige  Entscliuldi* 
gang  in  die  Oeffentlichkeit,  dass  ich  es  aus  diesen  und  jenen  Grün- 
den gewagt  habe,  den  vielen  vorhandenen  vorzüglichen  Werken  des 
Genres  ein  neues  hinzuzufügen.  Denn  ist  mein  Buch  überhaupt 
etwas  Werth,  so  bedarf  es  keiner  derartigen  Redensarten  zu  seiner 
Einführung.  Mit  den  grossen  clasßischen  Lehrbüchern  der  Henle, 
Sapi'ey,  HvitTL,  KBAüßE  u.  s.  w.  soU  CS  ja  gar  Dicht  concurriren.  Es 
soll  dem  Studenten  und  dem  Arzte  ein  nicht  zu  ausgedehntes  Bild 
von  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  des  menschlichen  Körper- 
baues gewShren  und  ich  denke,  dass  es  sich  als  ein  rechtes  Studenten- 
buch  bewähren  wird. 

Ich  habe  mich  bemüht,  den  neueren  Arbeiten  gerecht  zu  wer- 
den und  eine  Polemik  möglichst  vermiedeo.  Wenn  ich  aber  im  Ver- 
laule eines  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  Druckes  nicht  alles 
Keaeste  verarbeiten  gekonnt,  so  möge  man  die  Gründe  dazu  nicht 
etwa  in  einer  VemaehlSssigung,  sondern  in  redactionellen  Verhältnissen 
suchen.  Niemand  neigt  weniger  daliin,  Neues  ungeprüft  bei  Seite  zu 
setzen  wie  ich,  wiewohl  ich  mich  nirgend  scheue,  eine  Kritik  aus- 
zuüben. Ich  habe  übrigens  versucht,  noch  einige  vortreffliche  Ar- 
bdten  der  letzten  Periode,  z.  B.  di^enigen  von  Toldt,  Hasse, 
H»  n.  s.  w.  wenigstens  im  Anhange  au&uführen. 

Von  weitschweifigen  embryologischen  Angaben  glaubte  ich 
absehen  und  nur  bei  Besprechung  gewisser  wichtiger  Orgaue  ein 
knappes  Bild  ihrer  Eutwickelung  entwerfen  zu  sollen. 
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Vorwort. 


Ich  habe  überhaupt  danach  gestrebt,  meinen  Lesern  eine  An- 
regung zu  geben. 

Obwohl  ich  mit  Htbtl  im  Prinzip  darüber  einverstanden  bin, 

dass  die  Auseinandersetzung  der  anatomischen  Technik  einer 
mehr  selbststiindigen  Behandlung  bedürfe,  so  habe  ich  doch  dem  An- 
suchen wohlwollender  Freuade  nachgegeben  und  eine  gedrängte  Dar- 
stellung der  Dissection  von  Muskeln,  Eingeweiden,  Gelassen  und 
Nerven  ausgearbeitet,  auch  Einiges  über  Varietäten  hinzugefügt, 
letzteres  Material  z.  Th.  nach  Erfahrungen,  die  auf  der  Berliner 
Anatomie  gewonnen  wurden. 

Die  405  Holzschnitte  sind  bis  auf  Fig.  1—70  des  arabisch 
paginirten  Textes,  welche  Ur.  W.  A.  Msyn  nach  der  Natur  auf  Holz 
gezeichnet,  sowie  bis  auf  eine  nicht  grosse  Zahl  von  Copien  be- 
wfthrter  Muster,  nach  meinen  eigenen  in  Aquarell  oder  k  deux 
crayons  ausgeführten  Originalzeichnungen  von  Met»  reproduzirt 
worden. 

Durch  die  mit  grossen  Opfern  hergestellten  farbigen  Schnitte 
gUubten  Verleger  und  ich,  Anfängern  ein  deutlicheres,  instructiveres 
Bild  liefern  zu  können.  Ich  hoffe,  dass  die  bei  diesen  Schnitten 
vielfoch  befolgte  Art,  in  realistischer,  an  die  BiDLOo'sche  anstreifender 

Manier  ein  Abbild  der  im  Praparirsaal  secirten  Cadaver  zu  gewähren, 
bei  den  Vertretern  des  Anschauungsunterrichtes  Anklang  hndeu 
werde. 

Unter  den  zersplitternden  Einflüssen  des  grossst&dtischen  Lebens 
und  Treibens,  denen  auch  der  eifrigste  Fachgenosse  ausgesetzt  sein 
wird,  konnte  der  Druck  dieses  Buches  nur  langsam  von  Statten 

gehen.  Dem  Herrn  Verleger  sage  ich  für  die  mir  bei  dieser  Gelegen- 
heit entgegengetragene  geduldige  Ausdauer  und  wabrbait  freundschaft- 
liche Mühewaltung  meinen  wärmsten  Dank. 

Neubabelsberg  b.  Potsdam,  Anfang  August  1880. 


RoB.  Hartmann. 
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Die  Anatomie  oder  die  Zerf,') ie der iniRsknnde  lelirl  uns  den  ürga- 
uismus  in  t^eiue  llcslaadtUeile  zerlcj^en,  dieac  und  diu  YerhUltuissc  ei*- 
keaneo ,  welclie  sie  ni  einander  einnehmen.  Diese  Wissenschaft  Vornehmlich 
hat  sowohl  analytisch  als  auch  synthetisch  su  verfahren. 

Seitdem  in  den  meisten  Lftndern  die  aberglflnbische  Sehen  und  der  Eckel 
vor  den  Lcicheaöilhungen  geschwunden  sind,  hat  die  Achtung  vor  der  Anatomie 
als  Disciplin  sehr  zugenomraen.  Man  erÖlFnet  ihr  jetzt  Palösle  an  Stellen,  an 
welchen  man  froher  irpond  ein  feiicliles,  fiiiPtcrcs  Loch  für  j^ut  {leniitr  hielt, 
uoi  darin  den  oiiiiuOsen  l.eiclieiizerglicderer  und  seinen  hüulig  ühellieii'u- 
mundeten  Apparat  unterzubringen.  Kein  versliUiüiger  Arzt  existirt  mehr,  welcher 
Qicht  den  hubea  Werth  einer  luchligeu  anatumischeu  Uurchbilduog  freudig 
aoerkennen  mochte.  Wir  sehen  alljährlich  mit  Ebrenseichen  höchster  Art 
geBchmAckte  Greise,  nachdem  sie  schon  frQh^  die  Schrecken  von  Dutienden 
bhitiger  Peldschlachten  sn  mildern  verstanden,  immer  wieder  gern  zum  Secir- 
saal  ^en,  um  der  stillen  ehrlichen  Arbeit  des  Messers  und  der  Piocette  am 
Cadaver  den  Iluhm  zu  geben.  Der  Zoologe  eignet  sich  die  Praparirlechnik  des 
LeichoiiFaales  an,  um  auf  seinem  Gchiut  damit  Hrfoige  in  der  nUheren  und 
sichereren  Erkundung  des  Thieiieihe.s  zu  erringen.  Seihst  der  ho  tuniker  arbeitet 
jetzt  nach  echter  Anatomenart  auch  in  seiner  Weise  mehr  mit  dem  Prajiarir- 
besteck,  als  mit  der  Pllanzeu presse.  Die  Phytotomie  oder  Pfianzenauato- 
mie  hat  sich  ja  einen  ebenso  hohen  Platz  erworben,  als  die  Zootomie,  die 
Thieranatomie.  Letalere  bildet  aber  die  Grundlage  der  vergleichenden 
Anatomie.  Diese  edle  Wissenschaft  beschäftigt  sich  mit  der  Oiganisation  der 
Thierwelt  im  Ganzen,  sowie  im  Einzelnen;  sie  nimmt,  will  sie  so  recht  arbeiten, 
den  Menschen  als  den  einen,  die  niedersten  animalischen  Formen  als  den 
anderen  Ausgangspunkt  an  einer  sich  Glied  fur  (llied  miteinander  verkrinpfenden 
Kette  von  Lebewesen.  Ich  hätte  nichts  dagegen,  wenn  Jemand  die  Anatomie 
des  Menschen,  die  Anthro])otomie  als  eine  IJnlerdisciplin  der  verglei- 
chenden Anatomie  in  Anspruch  nehmen  wollte.  Manche  Seite  dieses  Buches 
wird  lehren,  wie  die  letzterwähnte  Wissenschaft  ihre  beleuchtenden  Strahlen 
auf  die  Anthropotomie  und  deren  Methodik  bereits  geworfen  bat  und 
noch  immer  zu  werfen  fortfthrt.  Andererseits  ist  keine  werlhvolle  vergleichend- 
anatomische Forschung  ohne  Zuhttlfenahme  eines  tüchtigen  Wissens  in 
der  menschUchcn  Anatomie  denkbar.  Da  aber  zunächst  der  Mensch  das  Object 
fOr  das  Lernen  und  Üebandein  Seitens  des  Arztes  ist,  so  bleibt  es  noch 
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iuimer  jiiuktiscli  ^^LTeilitli  rtii^l,  die  (Ilmii  uieiiscliliclieii  Leihe  gewuliiiele  Zer- 
gliederuugskunde  iii  t5^'suiiderlei-  für  sich  abgeschlossener  Form  zu  beaibeilen. 
Das  an  sich  schon  so  uugebeaere  Material  fordert  überdies  nach  jeder  Ricbtuog 
bin  zur  SelbstenthalCung  und  Bescbrftnkong  auf. 

Das  menschliche  Dasein  knOpft  sich  in  so  mannigfoltiger  Beiiehung 
an  die  Aussenwelt,  dass  selbst  auch  die  Kennlniss  des  menschlichen  Orga- 
nismus sicli  nach  verschiedenea  Beziehungen  bin  wisseoscbafllich  und  prak- 
tisch ausbeuten  lässt.  Die  Anatomie  des  Menschen  wird,  als  Wissenschaft 
fttr  sich,  um  ihrer  selbst  willen  scheu  einen  hohen  Werlli  beiiusjiruclien,  ein 
vielseitiges  Interesse  encircn  können.  Ihre  beziebungen  zur  Thier-  und 
Pflanzcaauatomic  haben  wir  bereits  kenueu  gelernt.  Aber  jene  unterhalt 
deren  auch  reichliche  mit  der  Physiologie.  Wahrend  die  alteren  Physiologen 
den  Zusammenhang  zwischen  ihrer  Wissenschaft  und  der  Anatomie  aufrecht 
ni  erhalten  hemoht  varen,  eotwickelte  sich  unter  ihnen  spater  eine  (neuere) 
Richtung,  welche  sich  jener  Gemeinschaft  zu  schümen  schien,  welche  nur  den 
geheimen  Wissenscliatlen  zustrebend  die  Emaucipirung  einer  rein  physika- 
lisch-mathematischen Hi(  Iitmii;  von  der  Form  vortrat.  Im  Ganzen  waren  es 
zwar  nur  mehr  jun^'ere,  uiieiitwu  keltere  Geister,  deren  Fanatismus  für  die  neue 
Aera  sich  des  oftmals  unbeiineau'ii  (Icdachlnisskranies  der  Morphologie  enl- 
ralhen  zu  können  glaubte.  Wirkliche  Koryphiicu  in  der  Physiologie  dagegen 
arbeiteten  ruhig  nach  einer  die  beiden  Discipliuen  mehr  Termittelnden  Richtung 
weiter.  Wir  haben  solche  Manner  manchen  Blick  selbstthatiger  Forschung  in 
das  Mikroskop  we/fen  und  das  Messer  dissecircnd  gebrauchen  sehen.  Seil 
einiger  Zeit  sind  wir  nun  schon  daran  gewöhnt,  die  Anthropotomic  wieder 
i;anz  sachte  in  so  manches  physiologische  Laboratorium  einkehren  zu 
sehen.  Ja  einzelne  Forscher  haben  sich  zur  Aufstellung  einer  scheinbar  neuen  und 
unabhängigen  L)isci])liu,  der  |)h ysiolugiscben  Anatomie  veranlasst  gefühlt. 
Allein  Krforschung  der  Forinhililnng  des  Or;:anisinns  in  genauer  Heziebung  zu 
den  Lebeuserscheinungen,  eine  gegenseitige  Durchdringung  von  Anatomie 
und  Physiologie,  soU  die  stete  und  unTerrOckbare  Aufgabe  unserer  Wissen- 
schaft Oberhaupt  sein  und  bleiben.  Der  eigentliche  Fachanatom  soll  sich  freilich 
dabei  boten,  die  Erfollung  seiner  Aufgabe  ganz  und  gar  nur  im  Dienste  ein- 
seitigen physiologischen  bedürfnisses  zu  .«suchen.  Jener  soll  es  sich  z.  B. 
nicht  zur  fast  ansschliesslichen  allläglichen  Aufgabe  machen,  am  wenig>ten 
vor  seinen  Znhörern  im  Secirsaale,  etwa  einzelne  Mu.^keln  aus  ihrem  Zu- 
samnienliange  mit  den  Na*  libarlheilen  herauszuschälen,  am  Skelet  zu  belas- 
sen und  sich  dann  weitsi  hweilig  über  die  Funktion  eines  sobben  isolirlen 
Gebildes  auszulassen  ohne  des  Ganzen  dabei  eingedeuk  zu  bleiben.  So  etwas 
darf  nur  im  Verlaufe  der  Behandlung  der  gesammten  Muskellehrc  Biit  einher- 
gehen. Es  ist  in  seiner  Exclusivitat  da  am  wenigsten  angebracht,  wo  es  sich 
I.  B.  um  die  Wirkungen  einer  combhiirten  Huskelthatigkeit  handelt  und  wo 
es  Oberhaupt  zum  Verständnisse  der  organisirten  Thcilo  nothwcndig  erscheint, 
die  gesamnite  Nai  hbargegend  mit  ins  Auge  zu  fassen.  Der  Anatom  .soll  ja  nicht 
nur  die  baustcine,  sondern  den  Man  des  Organismus,  die  Bestandlheile  des 
letzleren,  wie  sie  ihm  harniuMi-ch  verbunden  sind  (Akmy)  vorführen. 

Die  älteste  und  gewissermassen  auerkann  teste  Art  der  behand- 
lung  der  Anatomie  ist  die  sogenaunle  systematische,  welche  entsprechend 
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deQ  Organsystemen  nacheinaader  die  Knochen-,  Bänder-,  Muskel*,  Einge- 
weide-, die  Gefiiss-,  Nervenlehre  n.  s.  w.  durcligoht.  Diese  systematische 
Anatomie  des  Mensclien,  welclic  stets  das  Objecl  einor  schlichlon, 
treuen  Naturbeschreibung  bleiben  sollte,  wird  uns  auch  in  diesem  Buche 
beschönigen. 

Man  hat  nun  der  syblcmatischeu  mengchlichen  Anatomie,  der 
Anthropotomie  im  ersten  und  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  den 
Vorwurf  gemacht,  dass  sie  nur  eine  abstrakte  Wissenschaft  bilde  und  dass 
sie  in  sehr  ausser  allem  Znsammenhange  mit  der  praktischen  Heilkunde 
stehe.  Man  hat  letzterer  durch  die  topographische  Anatomie  einen  Brsatx 
schaffen  wollen.  Man  hat  diese  so  beliandoln  wollen,  dass  man  immer  ganze 
Körpcrabschniltc,  z.  II.  Kopf.  Hals,  linist  u.  s.  w.  im  Zusammenhange  der 
eiri/cliieii  Ililute,  Muskeln,  (iefas-se  und  .Nerven  zueinander  und  zum  Ganzen 
bearl)eitete.  Das  ist  an  und  für  .^^ieii  auch  sehr  löblich,  diese  Ai  t  der  L(dn-e  darf 
aber  nur  als  ein  Stück  der  ge.sainnilen  systematischen  Anatojuie  des  Menschen 
gelten,  als  eine  Hol6discii)lin,  die  bei  geschickter  Vertretung  auch  dem  Kliniker 
einen  wesentlichen  Nutzen  schaffen  kann,  tiebrigens  aber  muss  von  jedem 
Lehrer  der  systematischen  Anatomie  verlangt  werden,  dass  er  seine  Wissen- 
schaft auch  in  gewissem  Sinne  topographisch  verbreitet,  dass  er  niemals  den 
Zusammenhang  der  einander  berührenden  Tbeile  ausser  Acht  lllsst.  Keine 
.\nalomie,  möge  sie  nun  IMiylotomie,  Zootoniif  oder  Anlhropoloraio  sein,  darf 
ohne  Gewebelehre,  d.  h.  ohne  Anseinanderlegnng  der  StruklnrverliaUnis.*;e 
der  Organe,  ihres  feineren  mikroskopischen  Baues,  Anspruch  auf  Voll- 
stAodJgkeit  erheben.  Ja  die  allgemeine  Kenntniss  der  Kürpergewebe  muss 
den  Grundstein  bilden,  auf  welchem  sich  die  fieschreibnng  der  einzelnen 
Oigaosysleme  aulbaut.  Dagegen  dürfen  wir  die  Behandlung  der  krankhaft 
▼etftnderten  Gewebe  und  Organsysteme,  der  Monstrositäten  u.  s.  w.  getrost  in 
den  Bereich  einer  zu  selbststandiger  Entwicklung  gelangten  Dlsdplin,  nämlich 
der  pathologischen  Anatomie,  verweisen. 


Ks  sind  an  dieser  Stelle  einige  im  Verlaufe  des  Buches  gebrauchte 
technische  Begriffe  zu  erläutern.  Der  menschliche  KOrper  ist  zwei- 
seitig- (bilateral-)  symmetrisch  gebaut,  er  besitxt  zwei  gleiche  Hälften. 
Hemlb  hat  nun  in  seinen  klassischen  Schriften  einige  neue  auf  die  Binthei- 
lung  des  menschlichen  KOrpers  bezOgliche  Kunstausdrocke  eingeführt,  die 
auch  wir  i.  Th.  adopliren  wollen.  So  z.  B.  nennen  wir  Ebenen  oder  Durch- 
schnitte, welche  durch  den  Körper  gelegt  werden,  und  parallel  der  Langsaxe 
desselben  führen,  vertikale.  Dagegen  sind  solclie  Durchschnitte,  die  pa- 
rallel der  Grnndfladie  und  senkrecht  gegen  die  vertikale  Axe  gofülirl.  den 
Körper  in  einen  oberen  und  unteren  Thcil  zerlegen,  als  Horizontal-  oder 
Querschnitte  aufzuführen.  Die  in  dieser  Ebene  verlaufenden  Axen  bilden 
Horizontal-  oder  Qneraxen.  Eine  Ebene,  welche  den  KOrper  senkrecht  in 
zwei  gleiche  Bfllften  theilt,  ein  Rechts  und  em  Lüiks  von  einander  scheidet, 
heissl  Medianebene.  Ein  in  dieser  Ebene  gefllhrter  Schnitt  helsst  ein 
Medianschnitt. 

Ebenen,  welche  senkrecht  auf  die  Median*  oder  Vcrlicalebcne  geführt 
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¥\g.  \.  —  nie  KürperiTffioiH' II  vnrii.  \)  ^cyio  sternalis.  1\  Rerjio  costalis  anterior 
sitprrior.  3|  Hrij.  viinninuUs.  \\  R.  rpigastn'ca.  5)  R.  Iiypochomlriaca  ilextrn. 
G)  R.  umfiilicalis.  7)  R.  iliaca.  H)  llijpogaslriinn ,  daruntor  R.  puhis.  'J)  R.  ingui- 
ualit.  10)  R.  snhitnjuinnfis.  II)  R.  fcmoralis  anterior.  \1)  R,  gruu  ant.  13)  Ä. 
cruralis  ant.  \  Vi  Ä.  thrsulis  pedis. 
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Fig.  B.  —  Die  KörperregioncQ  bintcD.  I)  Regio  nuchae.  2)  Ä.  interscapiilaris. 
3)  R.  tacralis.  \)  R.  coslalis  posterior  superior.  ö)  R.  scapularis.  C)  Ä.  cost.  post. 
inferior.  7)  Ä.  lumbalis.  8)  R.  aMomiiiaiis  lateralis,  ü)  Ä.  glutaea.  10)  Ä.  femo- 
ralis  posterior.  II)  Ä.  jowm  posterior.  12)  Ä.  critralis  post.  13)  Ä.  malleolaris 
externa.  1 'tj  A-  deltoiilea.  15]  A.  humeralis  posterior. 
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zu  denken  sind,  welche  einen  hinleren  Thcil  des  Körpers  von  einem  vorderen 
trennen,  lieissen  Frontal-  oder  senkrechte  Ouerschnitte.  Eine  in  der 
Ebene  des  Fronlalschnitles  befindliche  Axe  bildet  die  transversale,  die  in  der 
Ebene  des  Mediauschoittcs  befindliche  dagegen  die  sagiltale  Axe.  Schnilte,  die 
der  llediaaetieDe  parallel  durch  den  KOrper  geführt  werden,  mögen  de  non 
rechts  oder  links  Ton  dieser  Ebene  Men,  sind  SagittalschniUe.  Laierai- 
warts  bedeutet  von  der  Medianebene  abgewendet  Hedianwftrts  bedeutet 
der  Medianebene  zugewendet.  Flachen  oder  Rftnder,  welche  laleralwftrts  gewen- 
det sind,  heissen  laterale;  solche,  die  nicdianwürts  sich  wenden,  heissen 
mediale.  Die  hier  und  da  gebrauchten  IMeonasmcu  lateralerseils  und 
mcdialersoits,  mit  deren  Hülfe  eine  noch  slriiilere  üricoliruug  erstrebt 
werden  sollte,  erklären  sich  wohl  von  selbst. 

Au  Exlremiiatcnlheileu  ist  hüufig  die  Bezeichnung  proximal  als  der 
Hedianebene  genfthert  und  distal,  als  derselben  abgewendet  gebrancht  wor- 
den. Axial  bedeutet  in  der  Richtung  der  Axe  verlaufend. 

Wichtig  für  eUi  leichtes  Zurechtfinden  am  menschlichen  KOrper 
ist  die  Kenntniss  der  Distrikte  oder  Regionen,  in  welche  man  das  Acus- 
sere  unseres  Organismus  zu  zerlegen  ftir  gut  berunden  hat.  (Fig.  A  und  B.) 

Wir  untersflieidcn  zunüclist  den  Kopf  (Caput)  mit  dem  Vorderhaupt, 
dem  MiUelhaupl  oder  der  Kitpf8cheitt'l^.'e^M'M(l,  dem  llintcrliaupt  und  Antlitz  oder 
Gesicht,  ferner  den  Ilal.s  (CoUnm),  diMi  Vorderliais  uud  Hinlerhals  oder  Macken, 
den  Stamm  udcr  Uumpf  (Trancos)  mit  Brust,  RQcken  und  Baoch,  die 
Brusiglieder  oder  oberen  Extremitäten  (Bztrenütotes  snperioMS), 
endlich  die  Bauchglieder  oder  unteren  Extremitäten  (ßatteadL  Infe- 
liorm). 

Am  Gesicht  kann  man  unterscheiden:  i)  die  Stirngegend  (Reg^io 
frontalis)  von  der  behaarten  Kopfschwarle  bis  zu  einer  durch  die  Nasen- 
wurzel gezogenen  Querlinie  reichend;  2)  die  Nasenwangengegend  (Regio 
nasomalaris)  von  hier  bis  zu  einer  hart  unterhalb  der  Naseuspitze  quer 
Uber  das  Antlitz  gezogenen  Linie;  3)  die  Mundgegend  (R.  bnccalis)  von 
da  bis  zu  der  Einbuchlung  zwischen  Kinn  und  Unterlippe;  4)  die  Kinn- 
gegend  (R.  meatalb)  von  hier  bis  tum  Unterrande  des  Unterfciellers  führend. 

Der  Hals.  1)  Die  vordere  mittlere  Halsgegend  (Regio  «dli 
aaterior  s.  mediana)  ist  trapeioidisch.  Die  obere  Parallclseite  wird  Tom  Uoter- 
rande  des  Unterkiefers,  die  untere  Parallelseite  wird  dagegen  vom  HandgrifTo 
des  Brustbeines  gebildet.  Die  nicht  parallelen  Seiten  treffen  mit  den  Vorder- 
randern  der  beiden  Hnsculi  sternocleidomastoidei  zusammen.  Man  zerlegt 
diese  Gegend  wieder  <i)  in  das  Lnterkieferdreieck  (Trigonum  sub- 
muxillare)  zwischen  Unterkiefer,  Vorder-  und  Hiulerbauch  des  Hute.  kiVMiter; 
b)  das  obere  Halsdreieck  (Trigoa.  ooW  anperioa)  swischen  letsterem 
Muskel,  Schullenungenbeinmuskel  und  Kopfhickermuskel.  Man  hat  femer  hi 
der  Regio  eoDi  mediana  unterschieden:  a)  Begio  submentalis  zwischen 
Kinn  und  Zungenbein;  ß)  Regio  hyolaryngea  im  Bereich  von  Zungenbein 
und  Kehlkoiif;  v)  Re^^'io  trachealis;  8)  Regio  thyreoidea,  beide  im  Bereiche 
der  entsprechenden  Organe;  e)  Fossa  jngnlaris,  d.  i.  die  Einsenkung  zwi- 
schen beiden  medialen  Kopfnickeransätzen  und  der  Incisura  semilunaris 
am  Brugtbeinhandgriffe.  2)  Die  seitliche  Halsgegend  (Regio  colli  late- 
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ralis)  zwischen  den  Musculi  sternocleidomastoidens  und  cncnllarit. 

Enthält  das  zwischen  Mnscnli  omohyoidens,  stemocleidonuistoidens  und 
ScblQsBelbein  pclefrcnc  untere  Ilalsdreieck  (Tri|^onuin  colli  inferius  s. 
sopraclaTicnlare) ,  wegen  seiner  ungleichrnJlssigcn  Einsenkung  oberhalh  des 
SchlQsselbciaes  auch  Oberschlüsseibeingrube  (Fossa  supraclavicalaris) 
geuaant. 

Die  Brost  t)  Die  Brnstbeingegcnd  (Regio  gtemUi)  im  Bereiche 
des  Brustbeines.  2)  Die  obere  vordere  Rippengegeod  oder  UnterscblOs- 
lelbeiogrvbe  (B.  eostelto  eapeiior  aatarior  s.  fiNna  InflndaTieidarfs). 

Der  zwischen  den  Seiteorandcrn  des  Brnstbeines  und  der  Achselgmbe  unter* 
halb  des  Schlüsselheincs  hcfindliclie  Abschnitt.  3)  Die  Brustdrüsen f,'0£rend 
(R.  mammalis)  im  Bereiche  der  Brustdrüse,  i)  Die  untere  vordere  lUp- 
pengegend  (lt.  costalis  inferior  anterior).  Der  zwischen  voriger  und  der 
oberen  Bauchregion  befindliche  Absclinitt  des  Hippenkorbes. 

Bauch.  1)  Die  Oberbauchgegend  (Regio  epigastrica)  errtredtt 
ikli  von  einer  dorcb  den  Proeeew  emdfbrafi  gezogenen  Querlinie  zu 
einer  anderen  iwischen  den  beiden  untersten  Rippen  und  ober  den  Nabel 
gettgenen.  2)  Die  Mittelbaucbgegend  (Regio  nesogastrica)  erstreckt 
och  Too  der  lelsferwftbnten  Linie  bis  zu  einer  von  der  rechten  Spina  Uinn 
anterior  snperior  zur  anderen  gezogenen  Linie.  3)  Die  Unterbaucligegend 
(R.  hypoi>u.strica),  zwischen  letzterer  Linie,  dem  Sclienkelbogon  und  der 
Schambeinfuge.  4)  Der  Mittelbauch  (Epigastrinni),  zwischen  je  zwei  vcrli- 
caleo,  von  den  Endslücken  der  VI. — VII.  Rippen  bis  zu  den  Sclienkelbögen 
oder  Ton  den  Articnlationes  stemoclavicalares  bis  zu  den  Spinae  iliam 
antoiioTCS  —periorm  gezogenen  Linien.  In  der  Mitte  dieser  Region  findet 
rieh  eine  (nicht  constant  anftietende)  Vertiefung,  welche  von  der  Binwftrla- 
biegung  des  Schwertknorpels  abhängig  ist,  die  Hersgrube  (SeroMcolna 
cordis).  5)  Die  Rippenweichengegend,  Rippenweiche  (Reg.  hypochon- 
driaca,  hypochondrium),  eine  rechte  und  eine  linke,  erstrecken  sich  an  den 
Seiten  des  Epigastrinni  bis  zu  den  Schenkol[)ögen.  G)  In  der  Milte  der 
Mittelbauchgegend  befindet  sich  die  den  Nabel  einscliliesseiide  Nabelgegend 
(R.  umbilicalis).  7)  An  den  Seiten  der  Mittelbauchgegend  erstrecken  sich 
zwischen  unteren  Rippen  und  Darmbeinkänunen  die  Darm  weichen  (Regio- 
see  illacae),  RuBDmoBa's  Regionet  abdominales  tatiraht.  Die  von  den  6e- 
stasnuskeln  bededtten  hinteren  Abschnitte  dieser  die  Dannbeinschaufetn  in 
sich  begreifenden  Gegenden  smd  von  dem  letzterwähnten  Anatomen  8)  als 
Begiones  glntaeae  bezeichnet  worden.  9)  R.  sacralis  im  Bereiche  des 
Kreuzheines.  10)  Zwischen  den  letzten  Rippen  und  den  Darmbeinkämmen 
befinden  sich  neben  dem  Rückgrat:  11)  die  Lendengegenden  (Regiones 
lumbales).  In  der  Unlerbaucbgegen d  (Reg.  hypogastrica)  befinden  sich 
12)  in  der  Mitte  der  eigentliche  Unterbauch  (Hypogastrium),  die  unter 
diesem  gelegene  13)  Scbamgegend  (R.  pnbis  Si  pubica)  und  die  seitlich 
davon  bis  su  den  Schenkelbogen  sich  erstreckenden  14)  Leistengegenden 
(Regifmea  tagnUnlee). 

Der  obere  Rücken  oder  die  hintere  Brustwand.  1)  Die  Zwischen- 
scbnlterblattgegend  (Regio  interscapnlaris)  zwischen  beiden  Schulter- 
bl&ttem.  2)  Die  Schullerblaltgegend  (Reg.  scapularia)  im  Bereiche  des 
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jesciligeii  Scluiltcrhlattcs.  3)  Die  obore  hintcro  llippon-  oder  Oberschul- 
terblattgegcnd  (K.  costulis  saperior  posterior  snprascapolaris) 
xwiseben  dar  durch  den  Dorofortsalz  des  VII.  Halswirbels  gezogenen  unteren 
NackeDlioie  und  dem  oberen  ScholteibhttraDde.  4)  Die  untere  bintere 
Rippen-  oder  Unterechniterbletigegend  (EL  cottalle  posterior  inferior 
8.  infirascapularis)  swiscben  unterem  Scbulterblatlwinl^el  und  Rockgrat  Die 
unteren  Rückcngcgcnden  oder  bioteren  Bancbgegenden  sind  bereils 
oben  beschrieben  worden. 

Die  obere  Extremitül,  1)  Scliultcrgegend  (Regio  hnnieri),  welche 
den  oberen  Abschnitt  des  Oberarmes  bis  zum  Schlüsselbein  und  Schulterblatt 
in  sich  begreift,  uuifasst  a)  z.  Th.  mit  die  S.  xv  beschriebene  Untersclilüs- 
selbeiagrube,  b)  die  eigentliche  Scbultergelenkgegeod  (Regio 
artienbria  hnmeri),  welche  grOestentbeils  vom  Delta-Muskel  bedeckt  und 
daher  auch  Regio  deltoldoa  genannt  wird  und  e)  die  Achselgegend  (B. 
axillaris)  mit  der  Achselhöhle  (Fosaa  axillaris)  vom  durch  den  Uoterrand 
des  Muse,  pector.  mi^or  und  hinten  durch  den  Unterrand  des  Delta-Muskels 
begrenzt.  2)  Die  Oberarmgegenden  (R.  linineralis  anterior,  medialis, 
lateralis,  posterior).  3)  Die  Ellenbogen  gegen  den  (R.  cabitales).  i)  Die 
L'nlera riiigcgendeii  (Regiones  antibruehii),  an  welchen  je  wieder  eine 
vordere,  mediale,  laterale  und  hintere  unterschieden  werden.  5)  Die  Hand- 
wurzelgegeuden  (R.  carpi).  6)  Die  UandrUckcngcgend,  der  Hand- 
rücken (B.  dorsalls  manns,  dorsan  m.).  7)  Die  Bandtellergegcnd,  der 
Handteller  (B.  palnarls  s.  molaris  raanns,  polma  a.  voki.  m.).  8)  Die 
Pingergegenden  (Reg.  digitales). 

Die  untere  Extremität,  i)  I)ie  Unterweicbcngegend  (Regio  snb- 
ingninalis),  zwischen  Schenkelbogen  und  einer  um  den  Trochanter  major 
herumgeleglen  Linie.  2)  Die  Oberschenkelgegenden  (Regiones  femo- 
rales (anterior,  medialis,  lateralis,  posterior)].  3)  Die  Kniegelenkgegen- 
den [Regiones  articalares  genn  (anterior,  medialis,  lateralis,  posterior jj. 
4)  Die  Unterschenkelgegenden  [Regiones  crnrales  (anterior,  medialis, 
lateralis,  posterior)].  5)  Die  Knoche Igegenden  und  svar  äussere  oder 
laterale  (B^o  malledaris  externa  s.  lateralis)  und  innere  oder 
mediale  ^  malleolaris  interna  s.  medialis).  6)  Die  FussrQckcugegend, 
der  Fuss  rocken  (Regio  dorsalis  pedis,  dorsnm  p.).  7)  Die  Fusssoblen- 
gegend,  Fusssohle  (Regio  plantaris  pediSi  plaata  p.). 


Der  grosse  Embryologc  K.  E.  v.  BiBR  schuf  die  Lehre  Yon  den  PrimitiT- 
organen,  d.  b.  Ton  KOrpern,  aus  denen  sich  alle  einiehien  Organe  alhufthHcb 
herausbilden.  Bs  sind  das  urspmnglicb  xusamnienbftngettde  Kelmscbichlen, 
welche  sich  von  einander  nach  und  nach  lösen.  Durch  morphologische 
Sondcruog  treten  in  den  einseloen  Gegenden  der  PrimitiYorgane  dieBigen- 
Ihümlichkciten  derselben  hervor. 

Die  Priraitivorgane  la>sen  sich  eintheilen  in  solche,  welche  sich  auf 
die  Erhaltung  des  Individuums  beziehen  und  in  solche,  welche  der  Erhallung 
der  Art,  dem  rürij)l]auzuiii^s|)roccsis  dienen. 
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Diese  Organe  bilden: 

1)  Das  Wirbcisystcm,  wetclies  das  Knochengerfist  des  Körpers 

liefert. 

2)  Das  Ilaiilsyslcm ,  welchem  aucli  die  Miiskelfascion  ant^cliörcii. 

n)  Das  Central- oder  cerchrospinale  Nervensystem,  an  welchem 
man  das  Gehirn  als  KopfÜicil  und  das  AQckcumark  als  RumpAheil  unter- 
scheidet. 

4)  Den  Verdannngsapparat,  Nahrungskanal  (Tabas  alimen- 
tarias). 

5)  Das  Hers  mit  den  aus  ihm  entspringenden  Gefilssen. 

6}  Organe,  welche  fUr  die  Verftnderaog  des  Blatee  tbfiüg  sind: 


'7)  Die  Leber. 

//(  Die  Lunj^cn  mit  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre. 

f)  Die  llarnwerkzonge,  mit  (den  Urnieren  und)  den  liieren. 

d)  Die  Hoden  als  saamenbereitendo  Organe. 

c)  Die  Eierstöcke, 


l!i;ir.ni;nT  lässt  durch  die  miteinander  in  Verbindimf,'  tretenden  Primitiv- 
orgaue einzelne  localisirlc  Organe,  wie  Auge  und  Ohr,  sich  bilden.  \n 
dem  Aufbau  des  Auges  z.  B.  nimmt  ein  zum  Gerebrospioalsystem  gehöriger 
Apparat,  die  Nebhaut,  Theil,  irflhrend  sich  das  Wirbelsyslem  durch  die 
Merolio«,  gleichsam  das  Skelet  des  Auges,  nebst  der  Cornea  betheiligt, 
das  Haulsfstem  aber  die  dioptrischen  Apparate  der  Linse  und  des  Glaskörpers 
lioferf.  Ebenso  parlicipirt  an  der  Bildung  des  Obres  das  Cerebrospinalsyslem 
durch  die  Endausbrcilung  des  Gehörnerven  und  durch  einen  Theii  des 
CORTi'sohen  Organes,  das  Skclotsystem  diinii  das  Labyrinth,  etc. 

Von  dieser  BiBn'schen  Lehre  ausgehend,  wollen  wir  nun  dio  einseinen 
Organsysteme  einer  spedcilereu  Betrachtung  unterwerfen. 


Digitizoa  Ly  Li(.)0^le 


ERSTER  ABSCHNITT. 


ÜBERSICHT 

DER  GEWEBE  DES  MENSCHLICHEN  KÖRPERS. 

Wie  in  der  EtaleituDg  bereits  hervorgehobea  wurde,  erscheint  uns  eine 
Beschäftigung  mit  den  Geweben  iinorlüsslich,  wenn  wir,  vom  liinfachen  znm 
Zusaminengeselzlereii  allmühlich  vorsclircit<'[i(l ,  uns  eine  sichere  Keiintiiiss 
der  Organsysteme  unseres  Körpers  verschaffea  wollen.  Wir  werden  uns 
bemühen,  hier  das  in  Bezug  auf  die  einfacheren  Körpergewebe  Wissens- 
wertbeste vorzuführea,  wogegen  die  Struktur  der  zusammeDgesetztcreu  Gewebe 
bei  Bescbrabiing  der  eimelnen  Organe  dorchnmehmea  bleibt. 

t)  IMe  Zelle. 

Sowohl  die  pflanzlichen  als  auch  die  thierischen  Körper  enilialten 
entweder  während  ihrer  ganzen  E.xistenz  oder  wcni^rstens  wührend  einer  Perioile 
dcrselbea  Zellen  (Cellalae).  Es  sind  dies  J^iemeatarorganismen  von  Bläschen- 
form. 

H.  V.  MoHL  betrachtet  als  die  Grundform  der  vegetabilischen  Zelle 
eine  Kugel.  Br  schreibt  ihr  folgende  Beetandtbeile  su:  eine  Membran,  deren 
Gmndmasse  von  Zellstoff,  Gellnlose,  einem  neutralen  Kohlenhydrat,  ge- 
bildet wird,  femer  einen  stickstoffhaltigen  Inhalt,  dessen  der  Membran 
nnftchst  gelegoier,  eine  AusUeidnng  bildender  Theil  sieb  unter  Einwirkung 
gewisser  Reairention  in  sich  zusammenzieht,  gewissermasscn  eine  innere  Zelle, 
den  eigentlichen  ZcUenleib,  darstellt  (Priniordialschlauch,  Utriculns  pri- 
mordialis).  Der  übrige  Theii  der  Zelle  ist  mit  einer  trühen,  zühen,  kürnigou 
Fltlssigkcit  von  weisser  Farbe,  Mohl's  Protoplasma  erfüllt.  Sodann  enthüll 
die  Pflanzeozelle  den  Zellkern  (Nuclens  cellnlae  Hob.  Brown,  Cy toblast 
Scbuodbn),  auch  körnige  Bildungen,  wie  Blattgrün  (Chlorophyll),  Stärke 
(ABytan)  u.  s.  w.,  famer  im  ZeUsafte  auliseloste  Verbindungen,  wie  Gummi 
und  Zuckerstoff.  Im  Innern  des  Kernes  findet  sich  dann  das  KernkOrperchen 
^«cleolns,  Fig.  I). 

Th.  Schwann  hat  nun  einen  llbereinstimmenden  Auftau  des  Pflanzen- 
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und  ThitTkörpcrs  aus  Zellen,  als  deren  einander  glcicJi werthigen  Grund- 
clementen,  nachzuweisen  gesucht.  Auch  die  thierisc  he  Zel  le  zeigt  ihre  Mem- 
hran,  den  Zellinhall  (Zellenleih),  den  Kern  und  das  Kernkörperchen. 
Man  hat  nach  Schwann  die  Achnlichkeit  der  Pflanzen-  mit  der  Thierzellc 
immer  noch  weiter  klarzulegen  gesucht.  Hanstein  u.  A.  bemerkt,  dass  die 
Zellen  mancher  thierischen  Gewebe  z.  Th.  die  überraschendste  Achnlich- 
keit mit  Pflanzengewebzellen  zeigen.  Sie  haben  ihren  deutlichen  Proto- 
plaslen  (Zellenleib)  nebst  Kern  und  Kernkörperchen,  mit  difTcrenter  deutlicher 
UmhQllung.  So  die  Fettzellen,  die  Knorpclzellen,  viele  Bpilhelzellen  und 
Andere.  Es  wttrden,  so  sagt  jener  Beobachter,  von  diesen  Geweben  die  ein- 
fachen Formen  des  Parenchym.s  und  der  Ilauplgewcbe  der  Pflanzen  nachgeahmt. 

Es  exi.«?liren  winzige  anscheinend  weder  in  den  Stammbaum  des  Pflanzen- 
noch  in  denjenigen  des  Thierreiches  hineinpas.^endc  Organismen,  H^ckel's 
ürwesen  oder  Protisten,  welche  z.  Th.  Zellenindividuen  reprasentiren. 
Man  hat  übrigens  die  Ccllulosc  in  thierischen  Wesen,  nämlich  im  Mantel 


Fig.  1.  —  Vegetabilische  Zellen.  Aus  dem  Blatt:»ticl  vou  Calla  aetkiopica.  Vergr. 

der  Tuoicaten,  wiedei^efunden.  Der  Begriff  des  Protoplasma  ist  ebenralls  auf 
Ihierische  Zellen  übertragen  worden  und  spricht  man  viel  von  membranlosen 
nur  aus  Protoplasma  und  Kern  bestehenden  Zellen  der  animalischen  Well. 
Ein  gewisses  zu  den  Kohlenhydraten  gehörendes  Inhaltsprodukt  der  Pflanzenzelle, 
das  Amylum  oder  Slärkekorn,  hat  in  seiner  Struktur  und  in  seiner  chemischen 
Readion  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  einem  von  Virchow  Amyloid 
benannten  krankhaften  Erzeugnisse  unseres  Organismus,  obwohl  letzteres  einen 
Eiwei^kOrper  darstellt. 

Trotz  aller  solcher  und  anderer  Aehnlichkeiten  zwischen  vegetabilischen 
und  animalischen  Körpern  besitzt  der  letztere  eine  weit  complicirtere  Znsammen- 
setzung als  der  Pflanzenorganismus.  Unsere  Lebensverrichtungen  verlangen  ja 
weil  mannigfaltiger  gebildete  Apparate  als  selbst  die  höchst  entwickelten  Vege- 
labilien.  Der  Mensch,  welcher  wachst,  wälirend  seiner  körperlichen  Entwick- 
lung aber  mancherlei  psychische  und  physische  Umwandlung  erleidet,  der  sich 
bewegt,  ruht,  isst.  trinkt,  schläft,  welcher  denkt,  spricht,  an  der  geistigen 
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Bewegung  soiner  Mitwelt  sich  belhpilif,'t,  als  C»','»  zoXw.vJy^,  als  Gescllschafls- 
wescD,  in  den  Strudel  seiner  Zeit  sich  hineinbegiebt ,  nnifasst  andere 
Bedin^nin^'en  seiner  ;^omati.schen  Existenz  als  das  nur  vegetireiide  Ge- 
wächs. Daher  smd  deun.  auch  die  unseren  Organismus  bildenden  Zellen 
nnd  ZelleaderiTate  zum  Tbeii  recht  abweichend  von  den  prianzlicben. 
TuCHOw  bemeikt  sehr  richtig,  dass  die  Yergleichung  iwiscben  thierischen 
und  pflanslichen  Zellen,  die  wir  allerdingB  machen  mfissten,  iosofem  su 
beschränken  sei,  als  in  den  meisten  tbieriscben  Geweben  keine  Formelemente 
gefaoden  würden,  die  als  Aequivalente  der  Pflanienidle  in  der  alten  Beden- 
tong  dieses  Wortes  betrachtet  werden  könnten. 

Die  einfacliste  Zelle  entwickelt  sich,  sowie  auch  die  complicirtesle, 
wieder  aus  einer  Zelle.  «Wo  eine  Zelle  entsteht ,  da  muss  eine  Zelle  voraus- 
gegangen sein  (Onuiiä  celiola  e  cellnla),  ebenso  wie  das  Thier  nur  aus  dem 
Thier,  die  Pflanze  nnr  aus  der  Pflanze  entstehen  kann  (Virchow.) 

Die  Zellen  vermehren  sich  durch  Tbeilnng.  Dieser  gebt  stets  dne 
solche  des  Kernes  voraus. 

An  vielen  Zellen  lassen  sich  spontane  Bewegnngserscheinnngen 
wahrnehmen. 

Wir  golien  nun  mv  Detrachtung  einer  Gewebeformation  Ober,  deren 
Elemealarlbeiie  Zeiiea  sind. 

b)  Die  EpMeUen  (Spitiielift) 

bestehen  aas  zelligen  Gebilden,  welche  durch  InterceUnlusolMtans  mitein- 
ander  verbanden  (verklebt,  veikitlel)  werden.  Dieselben  bilden  UebenOge 
ober  Schleimhäute,  serOse  Hftnte,  Auskleidongen  der  Drosen  u.  s.  w.  Bs  giebt 

in  einfacher  oder  mehrfacher  Schicht  vorhandene  Epithelien,  die,  ohne  eine 
betnlehlliche  Intercellularsubstanz  aufzuweisen,  sich  mit  den  Membranen  ihrer 
Zellen,  als  ihren  natorlicbea  Grenzen,  aneinanderlegeu  und  dabei poiyödriscbc 
Figuren  erzeugen. 

Wir  unterscheiden:  * 
1)  Platten-  oder  Pfiasterepithel  (Epitheliom  stratiforme),  besteht 
ans  bald  nnregehnlssigen,  bald  regehnassigen,  im  letzteren  Falle  polyödiiscben, 
in  der  Fische  m  Platten  oder  Tkfehi  aasgebreiteten,  entweder  flacheren  und 
selbst  verhornenden  oder  auch  kOrperreicheren,  saftigisren  Elementen.  Der  Inhalt 
der  Zellen  ist  granulirt.  Die  in  ihnen  befindlichen  Körnchen  gmppiren  sich 
dichter  um  den  Kern  her,  welcher  letzlere  meist  deutlich  ausgeprägt  erscheint, 
in  vielen  Fallen  auch  das  Kernkörperchon  wohl  erkennen  lasst.  Wir  unter- 
scheiden einfaches  Plattenepithel  (Epitb.  str.  simplex),  dessen  Zellen  nur 
eine  Schicht  bilden,  ferner  geschichtetes  (Epith.  str.  compositnm),  dessen 
obere  Zelllagen  leicht  verhornen.  Bei  der  Yerhoruuug  der  Platleuepilbeiiea  findet 
eine  Umwandlnng  des  Zellinhaltes  in  Homstoff  oder  Keratin  statt,  die  HeA- 
bran  schmmpft  ein,  erhalt  Falten,  der  Kern  schwindet  grosseotheils.  Sokhe 
verhornten  sich  meist  zu  regellosen  SchQppchen,  gestaltenden  Zellen  lassen 
sich  durch  Behandlung  mit  caostischen  Alkalien  (in  v^lknnter  Losung)  in 
einen  Zustand  zurückversetzen,  welcher  dem  normalen  der  ursprOnglichen 
Zelle  wenigstens  wieder  ähnlich  wird.  Zu  den  Piattenepithelien  gehört 
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das  piginciilirtc  Epilhul  der  llvcahaut  des  Auges,  dessen  polyödrischc 
Zellen  voll  von  FarbslofTkörnchen  sind.  Andere  Pigmentzellen  sind  gerundet 
oder  eckig,  sternförmig,  auch  radiärveräslelt  u.  s.  w. 

Dachziegliges  Epithel  (Epith.  imbricatam)  zeigt  platte,  schuppen- 
ahnliche,  sich  mit  ihren  Rändern  deckende  Zellen.  Findet  sich  au  der  Oberhaut 
der  Haare. 

Spindclepithel  (Epithellum  fasiforme)  besteht  aus  platten,  läng- 
lichen, schmüleren,  an  beiden  Enden  zugespitzten,  spindelförmigen  Zellen. 
Diese  haben  liinglicho  Kerne.  Kleidet  u.  A.  die  Wünde  der  Arterien,  Venen 
und  der  grösseren  Lymphgefilr^so  aus. 

Man  hat  neuerdings  Versuche  gemacht,  um  spindelförmige  und  polyß- 
drische  Epithelzellon,  namentlich  in  den  Lumina  feiner  Gefässe,  der  Gapil- 
lareo,  ferner  an  den  sogenannten  Endothelien,  d.  h.  den  zelligen  Aus- 
kleidungen von  geschlossenen  Höhlen,  deren  Vorhandensein  auf  anderem  Wege 
nur  schwierig,  wenig  oder  selbst  gar  nicht  bewiesen  werden  konnte,  durch 


Fig.  11.  —  ZellcDäbn liehe  Lücken  im  Niederschlage  yod  Silbcniitrat  au  der 
Ausscunachu  eines  kintlliclion  nippcnknorpcls.  Vergr. 

Behandlung  mit  salpetersauerem  Silberoxyd  nachzuweisen.  Wenn  nun 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  hier  und  da  zufällig  der  aus  der  sal- 
petersaueren Silberoxydlösung  sich  bildende  dunkle,  schwarze,  schwarzbraune 
bis  gelbbraune  th.  in  Kömchenrcihen,  th.  in  geschlossenen,  hüuflg  unregel- 
massig- geschlängelten  Linien  oder  in  diffusen  Feldern  und  Schollen  erfol- 
gende Niederschlag  sich  zufällig  mit  Zellengrenzen  und  Zellkernen  decken 
und  diese  Bildungen  deutlicher  machen  kann,  so  bereitet  dies  fOr  Viele  so 
verführerische  Verfahren  doch  auch  die  allerärgsten  Tauschungen.  Denn  das 
Salpetersäure  Silber  legt  sich  in  ganz  unregelmilssigen,  hier  dunkleren,  dort 
lichteren  Flecken  und  Strassen  Uber  ganze  Gebiete  von  Geweben  und  macht 
alle  darunter  beGndlichen  Zelldemarcationen  entweder  unsicher  oder  deckt  sie 
bis  zum  Verschwmden.  Auch  erhält  es,  flachenhaft  vertheilt,  öfters  Gontinui- 
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t&tsunlcrbrechungcn  durch  Sichzusammenziehen,  durch  Aufplatzen.  Mit  dieser 
Substanz  gefärbte  zarte  Hüutcheri  platzen  und  es  entstehen  Hilder,  welche 
man  für  diejenigen  forlsatzreicherer  oder  fortsatzärmerer  zelligcr  Körper  zu 
hallen  geneif.'l  werden  könnte.  Es  geschielit  das  an  Geweben,  an  Theilen 
und  selbst  au  ganz  fruaidea  Objecten,  wo  selbstverst&odlich  von  einem 
Zellenbelag  keine  Rede  sein  Iudd  (Fig.  II).  Ferner  diingl  die  Lösung  in 
flOhlen,  s.  B.  terose,  in  Locken  des  BindegewebeB,  in  Geftaskanftle  ein 
und  emngt  hier  einIhelShnliche  Zeichnungen,  in  deren  Felderchen  auch 
wieder  einzelne  kleinere  punktförmige  Felderchen,  DetrituflablageroDgen , 
niedergeschlagene  Körnchen,  leicht  einmal  das  Bild  von  Kernen  nach- 
ahmen. Dass  nun  solche  Träparatc  durch  Färbung  mit  anderen  Stoffen, 
wie  Carmin,  Anilin  etc.  etc.  noch  deutlicher  hervortreten,  erhöht  die  Ge- 
fahr einer  Täuschung.  Manchmal  erbalt  man  an  Stellen,  an  denen  gleich- 


Fig.  IIL  —  Epitheläbnücho  Zeichnung  aof  der  Innenwand  der  Aoria 
eines  Fersen,  durch  ffilbemUnt  erzeugt.  Vergr.  **■/!. 

mässig  yerlheilte  Epithelzcllen  Itercits  auf  andere  Methode  in  unzweideutigster 
Weise  nachgewiesen  worden  waren,  durch  Silberfarbung  weitmaschige  und 
dicht  daneben  auch  wieder  sehr  engmaschige  Netze,  welche  letztere  hier  gar 
nicht  an  ihren  Platz  gehören,  da  sie  sich  mit  den  einen  grösseren  Raum 
einoebmenden  wirklicbea  Epithelien  keineswegs  ta  decken  Termögeo.  In 
noch  anderen  FUlen  fikrbt  das  Mittel  grossere  unregehnflssige,  bald  tief 
dnokte,  bald  hellere  oder  gans  ongeOrbte  Flecken  und  Felder  eines  PMlpa- 
rates  mid  lasst  dazwischen  helle  Strassen,  in  deren  Gebiet  sich  die  epithel- 
ähnliche  Zeichnung  sichtbar  macht  Diese  hellen  Strassen  werden  dann  wohl 
als  Lymphräume,  Lymphgefässe  n.  s.  w.  in  Anspruch  genommen,  während  die 
epithelAbnIicbe  Zeichnung  doch  auch  ober  die  hellen  Strassen  hinaus  in  die 
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dunklen  Felder  hinein  sich  erslrückt,  welche  letzteren  nun  eben  nicht  als 
Lyiuphraume  etc.  {gelten  sollten.  Diese  ebenfalls  die  Zeichiinnfr  aufweisenden 
duuklca  Felder  aber  erslreckca  sieb  mit  dea  belieu  Slrasücu  öfters  genau  ia 


Fi;.  IV.  —  EpitbeUUulicIic  Zeichnung  duicli  SUberuiltat  ciztugt.  Vergr.  '"/i. 

einer  und  derselben  Bbene.  Ich  habe  von  anerkannt  tOcbtigen  Mikroskopikeni 
Yerfertigte  Pr&parale  in  Rftnden  gehabt,  welche  die  erwähnte  Bpithelieicbnnng 
in  angeblich  tief  liegenden  Kanälen  sctgen  sollten.  Dennoch  aber  fiiod 


Fig.V.  — Eiiilhülatnilicbu  Zeichuuüi,'  Ha.  VI.  —  Eiiithelulialicbü  Zeich» 

aufder  AnsBeniUebe  des  NaboUtrtn-  nttng  wtt  dorn  MueiUeHum  desMoer- 

^'cs  eines  fdnflEOlUgen  Scbalisembryo,  schweiucUcos,  durch  SUbendUit  er« 

durch  SUberaUrat  enengt.  Vergr.  ^It.  aeugU  Veigr. 

sich  bei  ^lenancrcr  Durchmusternnfr,  das.-:  die  f,'anze  Tinclion  absolut  nur  die 
Oberflache  des  Spccinien  f^elrollen  halte.  Ks  la.sst  sich  erklaren,  dass  eine 
Injection  vou  ilühluugen  mit  Siiberlüäung  ganz  ahniichu  EH'ectc  hervorrufeu 
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kOnoe,  wie  eioe  einfache  Eintauchung  der  Objecto  in  die  Lösung.  Die 
schwersle  Anklage,  welche  sich  jedoch  gegen  diese  ganze  Methode  erheben 
lasst,  gründet  sich  darauf,  dass  sich  die  epilhelähnliclie  Zeichnung  1)  auf 
organischen  Körpern  erzeugen  lasst,  deren  BescIiaHenheit  die  Annahme  von 
dem  Vorhandensein  eines  Epithels  durchaus  nicht  zulasst,  2)  dass  man  jene 
auf  beliebigen  anderen  indillerenten  Körpern,  als  z.  B.  Glasplatten,  Collodium- 
blntdien,  in  GlasrObren  (s.  B.  Gnssun'scben  feuchten  Kammern,  in  Lymph- 
rOhrchen  elc)  liervormfen  kann.  Aber  nicbt  allein  ans  der  LOrang  yon 
aalpetaraanerem  SUberoxyd  werden  dergleichen  polyedriscfae  und  einnOse 
NiedeiscUSge  eiaengt,  sondern  auch  ana  Goldchlorid  und  aoa  noch  einer 
Menge  von  anderen  MelallsalzlOsungen,  selbst  aus  feingeriebenen  Touche- 
farben u.  s.  w.  Allerdings  haftet  die  Silberfürbung  auf  organischen  Kör- 
pern fester  als  manche  andere  Tiiiclion,  da  es  sich  dort  wohl  um  eine 
chemische  Verbindung  mit  den  liiweissstofTen  der  Organismen  handelt. 
Man  kann  die  Entstehung  solcher  liiederschliige  bei  Anwendung  von  einiger 
Geduld  verfolgen.  Derartige  BfKheinungen  sind  fibrigeiu  vielen  solcher  Che- 
miker sehr  wohl  bekannt,  welche  das  Mikroskop  bei  ihren  Experimenten  in 
Anwendung  m  sieben  pfl^en.  Biner  der  tOchtigsten  derselben  sagte  einmal 
in  einem  ])crliner  wissenschaftlichen  Verein,  in  welchem  ich  absprechend 
über  die  Methode  der  Silbcrfärbung  urfhcille,  letztere  komme  ihm  als  eine 
der  ooseligsten  Yerirrungen  wissenscbaflUcber  Speculation  vor.  Nach  10- 


Fi^.  YII.  —  Epithcluhnlicbc  ZoH-liniing  in  einem  KapIlIargefSat des Daimes einer 
Feldmans  {Arneola  anentü),  durch  Imbibition  mit  SUbemitnt  eneogt  Veigr. 

jährigen  erneuelen  Versuchen  kann  ich  nicht  umhin,  Avie  dies  früher  auch 
schon  von  Seiten  Henle's,  Exner's  und  Anderer  geschehen,  vor  allgemeiner 
rOcksichlsloeer  Anwendung  der  Silberfürbung  eindringlichst  su  warnen  und 
wentgrtens  in  ihrer  Handhabung  die  peinlichste  Auswahl  des  Materials  sowie 
die  kritischeste  Sorgfalt  in  Deotaog  der  Objecto  zd  empfehlen!  Ich  wOrde 
diesen  Gegenstand  in  einem  Buche,  in  welchem  die  Histologie  eine  nur  com- 
pendiöse  Behandlung  erfahren  durfte,  durchaus  nirht  so  ausführlich  behan- 
delt haben,  wenn  mich  niclit  die  allgemein  verbreitete,  öfters  kritiklose 
Verherrlichung  der  Ver8ill)erungsmethode  in  monographischen  Arbeiten  und 
in  Handbüchern  dazu  gewisse rmassen  herausgefordert  hätte. 

2)  Gylinderepithcl  (Epithelinm  oyUBdrifbme)|  auch  Palissaden- 
epilbel  genannt,  besteht  ans  vorherrschend  in  der  flOhendimenslon  entwickelten 
Bellen.  Dieee  besltien  gewühnlich  eine  donnere,  dem  Substrat  auftitsende 
Basis  und  ein  dickeres  freies  Ende.  Letzteres  ist  selten  zugespitzt,  meist  ist 
es  gerade  abgestnst.  Wo  viele  dieser  Zellen  nebeneinander  stehen,  bilden 
ihre  freien  dickeren,  sich  gegen  einander  abplattenden  Enden  von  der  Flftche 
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her  gesehen,  ein  polyeUrische.s  Mosaik,  wühreiid  ihre  schmaleren  liasalenden 
auch  Lücken  zwischen  sicli  lassen.  Der  feslweiche  oder  zühflüssige  Inhalt 
dieser  Zeilen  ist  feinkörnig.  Kern  und  Kerokörperchen  liegen  etwa  in  der 
Mitte.  Maache  CylindeneUen  besilsen  einoi  «n  dem  freien  Ende  befindliclien 
bellen  Bndsanm.  Dieser  kann  aucb  gestrichelt,  selbst  von  PorenkanBlchen 
dnrchsetit  sein. 

Manche  CylindeneUen  flimmern,  d.  h.  ihr  balbfreicr  Bndsaum  trügt 
noch  lilngere  oder  kürzere,  stärkere  oder  schwüchcre  Ildrchen  oder  Borsten, 
welche  in  der  Lebensaclion  sich  schlagend  bewegen.  Üie  FUmmerepilhelien 
cntiiallen  bald  nur  kurze,  bald  längere  und  selbst  sehr  lange  Zellen.  Gewisse 
Cylinderzellcn  der  Sinneswerkzeuge  etc.  tragen  an  ihren  hellen  Endsüumen 
je  ein  einzelnes  terminales  Gebilde  von  Stab-,  Zapfen-  oder  ßorstenform  cic. 
Die  an  sich  weichen,  gegen  Dmck  and  gegen  ebemische  Agentien  höchst 
empfindlichen  CylindeneUen  erleiden  leicht  mancherlei  Alterationen  ihrer 
Form.  In  Ghiomsftnre,  in  doppelt  chromsanrem  Kali  nnd  in  MflLLER*scher 
FlQssigkeit  schrumpfen  sie  leicht  ein,  falten  sich,  spalten  sich  in  scheinbare 
Fortsülze,  schnüren  sich  um  den  Kern  her  oder  auch  an  ihren  Enden  eirt, 
blähen  sich  an  anderen  Stelleu  wieder  auf,  werden  varicOs  oder  lassen  jede 


Fig.  Vlil.  —  lu  Chromstiurc  verüiiderlc,  Ihimuerude  Cyliuderzcllc  u :  a)  Vom  oberen 
Tbeile  der  Haseiisdieidewaiid  des  neogeborncii  Hundes,  ö)  Von  denseUiea  Theil 
eines  Jungen  Fochses.  Veigr.      e)  Vom  selben  Thcll  eines  Ochsen.  Teigr.  »f|. 

nur  denkbare  sonstige  Formverilnderung  erkennen  (Fig^.  VIII).  Das  giebt 
zur  EuLslehung  von  mancherlei  Kunstprodukten  und  zur  Ausbildung  von 
schweren  Tauschungen  Veranlassung.  Manche  Cylinderzellen  blühen  sich  auf 
und  erhalten  an  ihrem  freien  Ende  eine  ausgeruudelo  Vertiefung.  Ks  ent- 
stehen daraus  sogenannte  Becherseileo.  DergleicheD  mOgen  hier  nnd  da 
als  wirkliche  Bildungen  nur  Vermittehmg  der  Bneugung  und  des  Brgoases 
Ton  normalen  Absonderungen  dienen,  sind  aber  binflg  anch  nur  entweder 
pathologische  Bildungen  oder  durch  Anlbllhnng  in  Reagentien  entstandene, 
▼Oliig  actionslose  Kunstprodukte. 

3)  Uebergangsepitbel  (Epithelium  transitoriuiii)  zei^'t  weder  den 
Charakter  der  Platten  noch  auch  denjenigen  der  Cylindei  z eilen  in  völliger 
Ausprägung.  Dergleichen  Ei)ilhelieu  finden  sich  z.  \l  hu  uropoölischeu  System, 
im  hautigen  Schneckenkauai,  in  den  Ampullen,  am  Kehldeckel,  an  den  Aus> 
flkbrungsgüngen  Ton  manchen  Drosen  n.  s.  w. 
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0)  Die  Gelnlde  der  ttiileBiibBtaiks. 

Die  Biudesubstanz  (Sabstantia  conjanctoria)  setzt  einen  IIaupt> 
theil  unseres  Organismus  zusammen,  sie  erzeugt  das  Fachwerk,  das  Gerüst, 
weicht'S  detn  th.  zu  ihr,  th.  nicht  zu  ihr  gehürcnden  Cewelje  als  Stütze  und 
xur  Aufuahuie  dient.  Ich  erinnere  z.  ß.  nur  an  die  Kapseihäute  unserer 
drfisigea  Eingeweideorgane  (Fig.  IX).  Die  Biodesubstanz  unseres  Körpers 
bildet  ein  contimiirliches  Game,  in  welchem  indessen  doch  einselne  besondere 
Pormationen,  AbIheUnngen  lo  unterscheiden  bleiben.  Jede  dieser  Formationen 
bat  ein  bestimmtes  morphologisches  Gepräge  und  eine  selbstständigc  functio- 
nelle  Bedeutung.  Reichert,  welcher  im  Jahre  1845  seine  vergleichenden^  ein 
grosses  Material  umfassenden  Reobaelitungen  über  das  nindegewehe  und 
die  verwandten  CebiUlc  verölTenllichle,  stellte  die  Hindesubstanz  als  das- 
jenige Gewebe  des  KOrpers  hin,  welches  die  Übrigen  Bestaudlheile  untereiu- 


Fig.  IX.  —  Biadegewebskapsel  der  Milz  des  Kindes.  1,  2)  Die  Kapsel  (klbiigi)iea, 
S.  355).  3)  Milzijewebc ,  von  inneren  ^e;)/MW-artigcn  Fortaatzcu  der  Kapsel  durcli- 
sogen.  4)  Abgeschnittene  Oeflisse. 

ander  in  Verbiiulung  zu  erhallen  habe.  Bindcsub stanz  verbindet  die  histo- 
logischen elementaren  Kormbeslandlheile  in  einer  grösseren  Gesammtheit  oder 
in  kleineren  Partien  oder  einzeln  mit  den  anderen  histologischen  Formbesland- 
iheileu,  uameullich  mit  den  Nerven  und  GeHlssen,  vermittelt  jede  Art  der 
Composition  vnd  hftlt  das  Gans»  nminmen.  Die  Gebilde  der  Bindesubstans 
eridlit  Rbcbbrt  Ittr  eine  Klasse  gleichartiger  Gewebe,  deren  aUgemeiner 
tfpiseher  Charakter  darin  liegt,  dass  ihre  elementaren  gdtemten  Zellen  dnrch 
Yermittehmg  einer  grosseren  oder  geringeren  Menge  festerer  Intercellular- 
Substanz  zu  einer  mehr  oder  weniger  durchsichtigen  Masse  verschmolzen  sind, 
in  welcher  die  ursprünglichen  Zellen  gewöhnlich  zum  grösseren  oder  kleineren 
Tbeile,  oder  gänzlich  in  den  Yerschmeizungsprocess  aufgehen.  Wir  erkennen 


Digitized  by  Google 


XXVIII 


Enter  Abschnitt 


in  (k'ii  jungen  Gebilden  der  liindcsubslanz  gefornUe,  zcUige  Eleracnlc, 
sogenannte  BindesubstanzkOrperchen  und  eine  dieselben  umfassende,  sie 
aolhebmende  Intercellalar-  oder  Grandsubstanz. 

YiRCBOW  ivies  spUer  die  Identiiat  der  geformten  Bindesabstani- 
elemente,  der  Knochen-,  Knorpel-  ondBiBdegewebskOrperchea  nach.  Reichert 
hatte  erklärt,  dass  alle  Gewebe,  welche  im  Organismus  in  einem  continuir- 
liehen  Zusammenhange  angetrolTen  werden,  bei  aller  Differenz,  weKlie  sie 
jenseits  der  Uobergangsstelle  ofTenbnrcii  inöfjon,  gleichwohl  zu  einer  und 
derselben  sj)Ciicllen  Eiitwickluiigsreibe  gehören  und  untereinander  gleich- 
artige lilicder  darstellen  müssen.  Kr  bestimmte  die  Verwandtschaft  der  Binde- 
snbstaozgcbilde  zu  einander  nach  diesem  Gontinuitatsgesetz.  So  hängen 
die  Scheiden  der  primitiTen  MuskelbQndel  continuirlich  mit  dem  Bindegewebe 
znsammen,  durch  welches  sich  der  Muskel  mit  seinen  Baden  an  andere  Theile 
inserirt.  Es  wird  der  Nachweis  des  continuirlichen  Ueberganges  der  Sehnen 
durch  das  PerichOBdrinm  in  die  Knor|)elsubstanz,  derjenige  des  Bindegewebes 
in  die  Knochen  zu  fohron  gesucht.  Zwar  zeifjt  das  elastische  Gewebe  in  seiner 
Vermischung  mit  gewöhnlichem  Bindegewebe  scheinbar  keine  substantielle 
Vereinigung  mit  dem  letzteren.  Indessen  Hess  sieh  doch  die  Verbindung  des 
elastischen  Gewebes  mit  dem  Knorpel,  des  das  elastische  Gewebe  des  Nacken- 
bandes eines  Kalbes  begleitenden  Bindegewebes  mit  der  Knorpelsubstans  der 
DomfortsJUze,  der  Sclerotien  mit  der  Comeft,  des  Ligam.  pectiiatam  mit 
der  DB8CBiiBT*schen  Haut  Terfolgen. 

Gegen  dies  Continuitatsgesets  sind  seit  Jahreo  Widerspräche 
erhoben  worden.  Man  hat,  wie  Vincnow  betont,  immer  neue  Thalsachen  für 
die  Continuiiat  solcher  Gewebselemente  beigebracht,  weiche  nach  Rkichert 
lolo  coelo  auseinandergehalten  werden  müssten,  z.  1!.  von  Kpilliel  mit  Binde- 
gewebe, von  llindegewebe  mit  Kaserzellen,  welche  nach  und  nach  den  Charakter 
quergestreifter  Muskeln  annehmen,  von  Epithel  und  Nervengewebe,  von  letzte- 
rem mit  Muskelsubstanz  u.  s.  w.  Mau  wird  im  Verlaufe  dieses  Buches  kennen 
lernen,  wie  lebhaft  dieser  Kampf  um  Coutiauilftt  oder  Nichtoontianiiät  scheia- 
bar  heterogener  Gewebe  fortdauert  Ich  mochte  dabei  aber  bemerken,  dass 
nicht  immer  sichergestellte  Thalsacheu  hier  registrirt  werden  dorfen,  sondern 
dass  leider  sehr  häuGg  nur  Annahme  und  Speculation  selbst  ia  des  Wortes 
Terwegensicr  r.edeulung,  ihr  angebliches  Recht  pr.llendiren. 

^Vir  unterscheiden  folueiulerlei  Gebilde  der  Bindesubstani : 

o)  Bindegewebe  (Tela  conjnnctoria  s.  connectiva),  das  Zellge- 
webe dcrAelteren,  welches  in  der  ihat  zeliige  Hohlräume  enthält.  J.  Moli^er 
brachte  die  Beaeichoung  Bindegewebe  fdr  dasjenige  Bindesabatanagebilde  aar 
Gellaug,  welches  aar  Vörbiodung  der  Theile  des  OiganisomB  dient  oml  Ar 
welches  wir  die  sehr  treffieodeu  Besdcbnaiigen  areolires,  raamaasfQl- 
iendes  oder  interstitielles  Gewebe  wtblen  können.  Gegenwartig  ist  der 
Name  Biadcgewebc  auf  eine  grosse  Abtheiluog  der  Eindesubstanz  ausgedehnt 
worden,  in  welcher  Virchow  eine  Art  von  indifferentem  Sammelpunkt, 
eine  cigenthomliche  Einrichtung  für  die  innere  Verbindung  der  Theile  erkennt, 
welche  Emrithlung  allerdings  niclit  für  die  höheren  Funktionen  des  Thieres, 
aber  wohl  für  die  Ernährung  und  Eulwickulung  von  der  allergrOssleu  Bedeu- 
tung sein  nrasa. 
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Vir  unlersclieidea  lunachst: 

1)  Reifes  Bindcfzewebe,  Schncngewcbe,  fibrillüres  oder  ge- 
formtes Bindegewebe.  Dasselbe  bildet  einen  llauptbeBtandUieU  der  Sehnen, 
der  iJindcn  oder  Fascien,  der  Bünder  oder  Ligamente,  sowie  einen  Tlieil  dos 
die  Organhickcn  orfOlleiHlon  Gewebes,  der  serösen  H.'liite,  u.  s.  w.  Iis  zeigt 
einander  durchllucliteinle,  lockige  Bündel,  an  denen  sicli  eine  deutliche 
LaogsstrcifuDg  erkennen  iiiist.  Üiesc  Bündel  oder  Faseike  1,  Fascicali,  lassen 
sich  in  UngsCuera  oder  Fibrillen,  Vibrülae,  spalten,  weiche  J.  MOller 
Ibr  die  PrimitiTfiieern  ericiarte.  Reichert  hatte  die  Streifuog  für  den  optischoD 
AosdrodL  einer  Faltung  der  onprQDglich  homogenen,  aber  sehr  zur  Faltung 
geneigten  Bindegewebesubslanz  gehalten.  Baur  sah  in  der  Fascrbildung  des 
Bindegewebes  dos  Bestreben  einer  ursprQoglich  noch  «eichen  Substans,  ihre 


Fig.  X.  —  Fibrillftre  BindcgcwobsbUndel  ans  dem  grossen  Nets  des  Erwach- 
senen,  nit  Terdünnter  Essigslorc  behandelt.  Vcrgr.  *nfi* 

Moleknic  in  gewisser  Richtung  fester  aneinander  zn  lagern,  heim  Festwordon 
ein  bestimmtes  Gcfüge  anzunehmen,  das  sich  in  der  Slreifung  und  licr 
Spallbarkeit  ausspricht.  Das  erste  Auftrelon  ihn'  Fibrillen  einer  homogLMien 
Substanz  erinnere  aulTuUcnd  an  gewisse  Formen  unvollkommener  Krystallisa- 
tion;  bedenke  man  nnn,  dass  die  Gmndsnbslanx  des  Bindegewebes  von  ihrem 
ersten  Bncheinen  an  immer  an  Consistens  sunehme,  dass  ihr  im  fertigen 
Znslande  eine  conslanto  chemische  Constitution  nikomme,  so  mosse  es  be- 
rechtigt erscheinen,  die  FihrillcnbildnnLr  als  ein  der  Krystallisatlon  analoges 
Phflnomen  su  bezeichnen.  Bei  dieser  Auflassung  habe  es  dnrcliaus  nichts  Widor- 

e 
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sinniges,  von  Fasern  oder  Fibrillen  in  der  (irundsubslanz  des  Bindegewebs  zu 
sprechen,  sowenig  als  man  ein  fasriges  Gefüge  gewissen  Mineralstoflen  ab- 
sjirccho,  auch  wenn  sie  in  unverselirlem  Zustand  ganz  homogen  erschienen. 
Wie  hier  die  fasrigc  Struktur  unter  Umständen  auch  auf  dem  Qucrbruch 
sichtbar  sein  könne,  so  würden  die  Fibrillen  auf  feinen  Querschnitten  von 
Sehnen  durch  punktförmige  Schattirung  angedeutet,  ohne  dass  sie  deshalb 
als  durch  Dehisccnz  prüformirt  gedacht  werden  müssten.  Die  andere  Erklärung 
durch  Faltung  falle  hiermit  von  selbst  fort:  die  Fibrille  erscheine  einfach  als 


XI.  —  Liiiigsscliiiilt  ilurcli  die  gctrocknctu  Aiisnizsriiiie  drs  Mute,  sartorins, 
erst  mit  (leslillirtem  Wa^isor  bcliandelt  iiinl  dann  n»il  Cochenille  i^oHirbt.  Vcr^jr. 
1)  Fuscikel.  2)  Spaltriuimc  /wischen  denselben. 

der  optische  Ausdruck  der  S|ialtbarkeil  der  firnndsubstanz  in  l)estimmtor 
Hichtung,  sie  fehle  wo  eine  Spaltung  unmöglich  sei,  die  Gruudsubstanz  also 
amorph  bleibe. 

Die  lUndegewebsfascikel  lassen  sich  nicht  nur  mechanisch  durch 
Zerzupfen,  sondern  auch  auf  dem  chemischen  Wege  der  Einwirkung  von 
Kalk-  und  Ünrytwasser,  von  Ubermangansauerem  Kali,  in  Fibrillen  von  grosser 
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Feinheit  zerlegen.  Rollet  halte  angenommen,  dass  dabei  eine  zwischen  den 
fasrigen  Formen  vorhandene  Kittsubstanz  aufgelöst  werde.  \a  Orten,  wo 
die  Faserbandel  des  Bindegewebes  auf  grössere  Distanzen  auseinander  gerückt 
erschienen,  soll  eine  solche  Zwischensubstanz  direct  beobachtet  werden. 

Die  Grundsubstanz  des  noch  unentwickelten  geformten  Bindegewebes 
ist  eine  gallertige  Zwischenmasse  zwischen  einfachen  ursprünglich  mit  homo- 
genem Kern  versehenen  Bläschen,  Baur's  Bildungszellen  des  Bindegewebes. 
Ks  lai^sen  sich  im  reifen  Bindegewebe  wohl  häufig  noch  Kerne,  aber  seltener 
dieselben  einschliessende  Zellen  wahrnehmen.  Yirchow  hatlc  angegeben, 
die  siern-  und  spindelförmigen  Bindegewebskörperchen  hingen  durch  Aus- 


Fig.  XII.  —  Scheiden  der  Fascikcl  (auch  sogen,  umspinnende  Fasern)  ans  ehier 
Bcngesehnc  des  Fnsses  des  afrikanischen  Elcphan  ton,  ^j^ctrocknct,  darauf 
erst  in  dcstillirlem  Wasser  {reqnellt,  mit  Eosin  gcfiirht  und  dann  mit  einer 
Mischung  von  Kochsalz,  Glyccrin  und  Essigsäure  bchaudelt.  Yergr.  I)  Fascikcl. 
2)  Scheiden.  3)  Sogen,  umspinnende  Fasern. 

lüufer  miteinander  zusammen  und  bildeten  so  ein  netzartiges  Kanalsystcm. 
Später  glaubte  man  durch  Silbertinclion  ein  System  von  Saflkaiiälchen  dcullich 
machen  zu  können,  welches  letztere  in  der  zwischen  den  Fibrillen  befindlichen 
Substanz  sich  ausdehnend  in  ihrer  Wanderung  begriffene  sowie  auch  fixe 
Bindegewebskörperchen  (endothelioido  Bindegewebszellen!)  ent- 
halten sollte,  neben  denen  der  Rrnährungssaft  noch  durch  die  Kanäle  bindiirch- 
passiren  könnje.  Andere  betrachteten  di<?se  Bindegewebskürperchen  selbst  als 
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Thcilo  der  Saflröhrcn,  welche  die  zwisciicii  den  Fibrillen  befindlichen  Locken 
auskleiden  und  durch  welche  die  KriUllirunf,'ssano  hindurchirctcti  inüssten. 

Wie  schon  angedculel,  zei^^en  sich  die  Fascikcl  des  reifen  Biinle- 
gcwebes  lockig.  Dieselbe  Erschcluuag  weisen  auch  dcrcu  fibnllilrc  hlenieuie 


Fig.  XIU. —  Elastische  Fasern  innen  und  sogen,  umspinnende  Fasern  aussni 
an  den  in  Käsigsäure  getiuollenen  Fasern  aus  eiQcni  Subarachuoiüulraumc 
des  mensehlicben  Oetairnes.  Veigr.  *^|. 

auf.  Man  kann  dergleichen  namentlich  an  crhartelen  oder  gelrocknclen  Sehnen 
heoltacliten  (Fig.  XI).  Die  zwischen  den  in  ihrer  Dicke  sehr  dilTeriremlen 
Fascikela  sich  lindcudcu  LUcken  oder  Spallcu  sind  darchschnillhch  ländlich 
und  haben  ihre  Aoslttufer.  LeUlere  htogeo  bftoflg  mit  denen  benachljarter 


2  / 

Fig.  XIV.  —  (Jucrsclinil  t  durch  die  gelroi  kiit  le  .Vus.it/-S(  hno  des  Muse,  pulmuiit 
loHfiis,  in  Essigsäure  gequollen.  Vergr.         I)  Fascikel.  2)  Zviselicnsubstaiii. 

Locken  nunmmen  (Fig.  Wl).  Die  einKolnon  Fa.<cikel  besitzen  je  eine  sehr 
feine  homo^'ene  fn^lnshellc  Scheitle,  welche  l)ei  nurquellenden  Fu-cikeln  mit- 
quillt,  sich  vari<  eiiarti^'  ahlichl  um!  :tiii  h  rini.'rOrniii.'e,  gerade  oder  x  hrü^M» 
lünrissc  erhalt  (Fig.  Xlllj.  tl£.NLL  uuil  uach  ihm  Uullet  hab^u  slaU  dieser 
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Einrisse  bald  .>ictilaiikerc,  bald  verbreitertorc  sogenannte  umspinn  ende  sogar 
mit  Kernen  versclicno  Fasern  der  Fa.«cikel,  angenommen  (Flgf.  XIII). 

Die  Fascikcl  einer  Sehne  werden  dnrch  lockeres  areolüres,  nur  malt 
gestreiftes,  öfters  wie  formlos  erscheinendes  Rindegewebe  zusammengeliallen. 
BetOpfelt  mao  nun  ein  Läugäschuillcheu  frisciier  oder  getrockneter  Sehnen- 
Substanz  mit  Essigsüure,  so  sieht  man  zuntlchst  das  areoläre  Gewebe  hk  som 
Unkenntlichwerden  auC^nellen.  Dann  folgen  die  Fasdkel  des  eigentlieben 
geformten  Biodegeweb<»  nnd  qncUen  ebenfiilts.  Ihre  Streifen  werden  nach 
ond  nach  bis  zum  Verschwinden  undcoilich.  Auf  Querschnitten  lassen  sich 


fig.  XV.  —  Galle rtiires  liimlegcwcbc  aus  der  WH.uiTON'sclien  Sulzo  der  Nabelschnur 
cincä  NeujfC'borutin,  mit  i'uuocau  gefärbt  und  iu  Giyccriu  cüuscrvirt.  Ycrgr. 

ähnliche  Voigftoge  beobachten  und  man  erkennt  dann  recht  wohl,  wie  hier 
kleinere,  in  ihrer  Dicke  selbst  noch  dilRsrirende  Bondel  zu  grosseren  sich 
einigen  (Fig.  XIV).  Neutralisirt  man  nun  die  Essigsaure  durch  Ammoniak 
oder  derglciclien,  so  sieht  man  den  früheren  Zustand  allmAhlich  sich  her- 
stellen nnd  die  Streifen  wieder  erscheinen. 
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?)  Unreifes,  ungcformtes,  gallertiges  Bindegcwobo,  Virchow's 
Schlcjmgcwebe  (Tela  conjunct.  gelatinosa,  T.  mncosa).  Dies  trilt  im 
Embryo  als  Kcimgewebo  des  reifenden  Hindegewebes  auf,  es  findet  >idi 
teruer  in  der  WHARTO.N'scüen  Sülze  des  Nabelslranges,  beim  Erwachsenen  im 
Glaskörper  des  Auges.  Dana  zeigt  es  sich  ziemlich  Terbreitet  in  der  niederen 
Thierwelt,  s.  B.  in  der  Umbrdla  der  ScbinnquaUeo,  woselbet  es  flreilicli 
Öfters  noch  Trflger  anderer  differensirter  Gewebe,  s.  fi.  glatter,  eoch  qner- 
gestreifter  Hnskelo  und  Nerven  wird.  In  seiner  urspiUnglichsten  embryonalen 
Form  bildet  es  eine  homogene  gallertige  GrundsubBtanz,  in  welcher  zahlreiche 
Spindel-  oder  sternförmige  mit  Kern  elr.  versehene  Hindegcwebskörperchen 
bermdlich  sind.  Diese  hangen  th.  wirklich,  th.  nur  scheinbar  mit  ihren  Aus- 
laufern zusammen,  die  elasliscli  sind  und  sich  nur  Schnitten,  beim  Pressen 
oder  unter  der  Einwirkung  von  Kcagentien,  Fürbemitteln  u.  s.  w.  einrollen 
könoea.  Schon  frühzeitig  cnlwickell  sich  im  gallertigen  Bindegewebe,  z.  B. 
der  WBARTOM'schen  Salze,  ein  stärkeres  oder  schwächeres  Ptehwerfc  matt 
gestreiften  Bindegewebes,  Ton  dem  die  Gailertmasse  eiogeschlossen  erschemt 
(Fiff.  XV). 


Flg.  XVL  —  Blastische  Fasern  aus  denk  Bindegewebe  des  grossen  Bettes 
ehies  Brwaehsenefl,  mit  Ess^nie  behandelt.  Veigr. 

3)  Elastisches  Gewebe  (Tela  elasstica).  Dasselbe  bildet  häufig  Fasern, 
welche  dunkle  Contüureu  zeigen,  oller  durch  Seitenanaslomosen  miteinander 
zusammenhangen,  grosse  Resistenz  gegen  Essigsanre  darbieten,  sich  beim 
Abreinen  leicht  umroUen,  auch  wohl  einen  geechlUgelten  Verlanf  nehmen. 
Dergleichen  ehMtische  Fasern  findet  man  im  Innern  Tieler  ans  reifem  Binde- 
gewebe bestehender  Gebilde,  b:dd  spärlicher,  bald  rdcblicher,  so  auch  in 
aieollren  Partien  [Fig.  XIII,  XVIi. 

Zuweilen  aber  tritt  das  elastisdie  Gewebe,  wehhes  aus  einer  Dif- 
ferenzirung  der  Grundsubslanz,  nicht  aber  etwa  au>  einer  Verschmelzung;  von 
Zellen  hervorgeht,  zu  grösseren,  alsdann  cigenlhamhch  gelblich  gi'filrhlen 
Massen  zu>aümien,  so  z.  ß.  im  Nacken  bände  und  in  den  gelben  bau  dem. 
Im  Nuckenbande  werden  die  derben  anastomosirenden  Fasern  dorch  lodteres 
Bindegewebe  zusammengehalten.  Betupft  man  Scboittchen  desselhen  mit  Essig- 
sAnro,  so  quillt  das  lockere  Gewebe  auf  nnd  fehren  alsdann  die  nrspmnglich 
dicht  neben  einander  liegenden  elastischen  Fasern,  welche  in  d'T  Saure  intact 
bleiben,  auseinander  (Fig.  XVH  und  XVIIf).  In  manch.n  Theilen  wenlon 
die  elastischen  Fasern  platt,  bandartig  oder  das  Gewebe  bildet  durchlöcherte 
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l'Iallen,  sogenannte  gefenslerle  Hüulc.  Durchbrochene  elastische  Fasern  lassen 
sich  in  der  SüugethierweU  häufiger  beohachteu  {z.  B.  in  Ligam.  nuchae  der 
(iorgonantilope,  der  Giraffe  etc.). 

4)  Fetthaltiges  Bindegewebe,  Fettgewebe  (Tela  adiposa).  In 
den  Maa^hen  eines  Fachwerkes  von  gallertigem  oder  bald  mehr,  bald  minder 
deutlich  gestreiftem,  geformten  Bindegewebe  finden  sich  Fettzellen  einge- 
schlossen. Diese  sind  sphärisch  oder  ellipsoidisch,  mit  zarter  Membran  und 
mit  dem  dunkelcontourirten,  stark  lichtbrechenden  fettigen  Inhalt  versehen. 
Die  zwischen  den  einzelnen  dicht  zusammengefügten  Zellen  sich  ausbreitende 
Masse  scheint  hüufig  embryonales  Bindegewebe  zu  sein  (Reichert).  Man  sieht, 
namentlich  an  gefärbten  Präparaten,  den  Zellkern  excentrisch  an  der  Membran 
haften.  Zuweilen  platten  sich  die  Fetlzellen  gegeneinander  ab.  Manche  dcr- 


> 

Fif.  XVn.  —  (Juersclniitl  ilurch  das  Ugom.  nuchae  des  Kulbes,  getrocknet  und 
mit  stark  verdünnter  Essigsäure  behandelt  Vergr.  I)  Biludcl  elastischer  Fa- 
sern im  Ouerschoitt.  '2)  Durch  urcolüres  Bindegewebe  ausgcruiitc  Lücken  zwischcu 
denselben. 

selben  zeigen  sich  innen  mit  vielen,  eine  radiarfasrige  Stellung  einnehmenden 
siabchenfönnigen  Margarinkryslallchen  erftlllt  (Fig.  XIX,  b—d).  So  stellen 
sich  die  Fettablagerungen  des  Körpers  dar,  die  sich  zu  grösseren  und  klei- 
neren Partien,  den  Lappen,  gruppiren.  Diese  werden  dann  durch  gröbere 
Scheidewände  von  Bindegewebe,  in  denen  auch  stärkere  Gefässe,  Nerven, 
Drosen  u.  s.  w.  sich  ausbreiten  können,  gegeneinander  abgegrenzt. 

Das  reticulüre  Bindegewebe  mancher  neueren  Autoren,  welches 
ein  Netzwerk  durstellen,  th.  nur  flächenhaft,  th.  nach  allen  Dimensionen  aus- 
gebreitet vorkommen,  das  Omentam,  das  cavernöse  GerQst  der  Lymphdrüsen 
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Erhkr  AlKselinitt. 


elc.  bilden,  auch  im  curuLrospinalcii  NcrvensyskMii  gtifunden  werden  soll , 
kann  vom  jitiwöIiiilicIiLMi  reifen  Hindegcwebo  nicht  ah^ielöst  werden.  Die  an- 
{;ebliche  Zusaiuiucnsel/.ung  desselben  aus  mit  ihren  Auslüufern  vcrschmolzcocn 
Zellen,  ist  gar  noch  nicht  sicliergcslelll  worden. 


iL 


Will. 


—  «)  UgaiHCHtitm  nuchae  dos  Kalbci  im  Oucrsclmitt,  mit  Essigsäure 
bcliaudclt.  Vcrgr.        b)  Dasselbe  im  Läufe'sschtiitt,  desgl. 


J.  MilLLEii  vcrcitiigle  das  Bindegewebe,  das  seröse  Gewebe,  das  Schnon- 
^ewebe,  die  äussere  Haut,  das  Knorpel-,  Knochen-  und  elastische  Gewebe, 
mithin  die  Gebilde  der  Hindesubstanz,  zur  Grnpiic  der  leimgebenden 
Substanzen.  Die  ihierische  (organische)  Grundlage  sollte  sich  bei  langcrem 
Kochen  entweder  giinzlich  in  Leim  aullösOn  oder  mehr  und  mehr  Leim 


1 


W'i.  \!.\. 


l'ellzellcti  aus  dem  Vannivultts  adt'iwsus  dos  Vorderarmes.  Yergr.  »»*,'|. 
u)  Zellkern,  b,  c,  d)  Krystalle. 


abgeben.  Das  reife  llindcgewebc  besteht  hauptsächlich  aus  Kollagen,  aus 
einem  in  Wasser  nicht  löslichen  ciweissartigen  Stoirc,  aus  den  nicht  leim- 
gebenden  zellcnahnlichen  Elementen,  aus  Mincralbestandtheilen  und  Fetl.  Die 
Grnndsubslanz  löst  sich  in  kochendem  Wa.'^ser  zu  Glutin,  Knochenleim,  einem 
zur  lleilie  der  .\lbuminoide  gehörenden  SlolTe  auf.  Die  Grundsubstanz  des 
elastischen  Gewebes  ist  Elastin.  Das  gallertige  Bindegewebe  oder  Schleim- 
gcwcbe  enthält  in  seiner  Grnndsubslanz  dagegen  haupl.^acülicb  Mucia. 
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/'}  K norj>elge\Yel)C  (Telu  cartilag^inea)  bililel  ite^^tundllifile  uiisüics 
Of^anusiiuis,  welche  sich  durch  gewisse  Festigkeit,  durcli  Biegsamkeit,  Elaslicitat 
uud  cigculbOmlicbc  Gonsistcnz  (Ktiorpulcoosistcnz)  auszeichnen.  Die  Kaorpul 
eolballeo  in  ihrer  GnmdairiwIaDi  eigenthfUnlicbe  BimtesulntaiukOrperclien, 
fogeo.  KoorpelkOrpercben.  Wir  uaterBcbeideD: 

1)  Den  Hyalinkoorpel,  echten  oder  wahren  Knorpel.  oVeser  kommt 
vor  als  officirender  Knorpel  des  Embryo,  im  Schild-  und  Ringknorpel  des 
Kehlkopfes,  in  den  Knorpelringen  der  Luftröhre  und  in  denen  der  Luftröh- 
rena::te,  in  den  Gelcnküberzügen  und  in  den  Rippenknorpeln.  Er  zeigt  eine 
milchgla>artii.'e  oder  schwach  opalartige  Färbung,  durcli^choinende  Kanten, 
zeigt  sich  auch  durchscheinend  auf  dünnen  Schnitten,  ist  übrigens  f»J>t,  spröde, 
elastisch  und  knirscht  unter  dem  in  ihn  eindriogeudca  Messer.  Er  zeigt  eine 


Tig.  XX.  —  Hyalinknorpel  aas  der  CarUL  thyreoiäea  eines  eiqJUirigen  Kindes, 

frisch,  mit  ADilioroth  geßrbt.  Ycrgr.  Man  sieht  um  die  KnorpelkOrperchen 
her  die  heilen  Sätune  ziehen,  fiei  ^  eine  auf  beiden  Scbnittflächen  geöffnete 
Lacuoe. 

homogene  oder  mattgninnlirte  Grandsubetans,  in  welcher  beun  aUmUhlichcn 
üefaeigang  in  Knocbensnbstam  sonicbst  ein  streifiges,  asbeslähnlicbes  Gelbge 
bemerkbar  wird. 

Die  Grundsubslanz  des  ilyali  nknorpels  enthillt  Höhlen  fLacn> 
nae).  In  diesen  sind  die  zelligen  Kiiorpelkörperchen  eingelagert.  Üio  Knor- 
jtellacunen,  wie  wir  sie  nennen  wollen,  liegen  seltener  in  der  Griiiidsub- 
stani  vereinzelt  und  zerstreut.  Viel  hüuüger  einigen  sie  sich  dagegen  zu  zweien 
und  mehreren  bn  Gruppen  und  platten,  nahe  suiammenrlkkend,  ihre  Waa- 
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düngen  p'f^eiieiiiaiiilt'r  ab.  Die  Knorpelkürperclieii  «liescr  l'oriiialion  sind  iiieUl 
eckig,  mit  zarlcr  Mi'inljraa,  granulirtcm  Inlialt  uiul  Kern  iiebsl  Kemkörper- 
cüeu  vunjuheii.  Maa  siehl  sie  iiiclil  seilen  in  der  Theilung  begriffen.  Sie  sind 
tehr  eoipfiadlich  und  sclirumpfea  scboo  bei  WasserzusuU.  Auch  eallialtca 
maacbe  PetUrOpficheD.  Jede  Lacaoe  ist  von  einem  hellen  Sanm  umgehen. 


Fig.  XXI.  —  Ansatalelle  der  Sehne  des  JliM«c.  IrieqM  braekü  an  das  Oleeramom 

eines  neogebornen  Kindes.  Veigr. 

Em  solcber  kann,  weim  mehrere  Kuorpellacuuen  sehr  dicht  nebeneinander 
liegen,  sich  zugleich  um  mehrere  denclben  herziehen.  Manche  lUstoIogen 
halten  diesen  Saum  Ihr  den  optischen  Ausdrack  emer  Verdicknngsschicht 
der  Glrandsnbsluu,  sogar  für  ein  Analogen  der  PflanienceltnloeehtÜle  (S.  xix).  • 


Fig.  .Wll.  —  Fascrkaorpcl  auä  dem  Zwirkliciiwirbclbaudc  eines  eiujahri^cu  ktudes. 

Vcrgr. 

Andere  dagegen  erklären  ihn  fQr  den  optischen  Ausdruck  einer  Spiegelung  der 
Lacuncnwandung.  Lol/Ieie  Ansicht  i-l  wohl  die  ricliti;,'ere.  Auf  Schnittca 
von  Ih ■iliiiknorpel  thlU  man  (i\\vi>  leere  I.ai  iiiien,  deren  Inhalt  «lun  li  das 
üdiueideudc  Instnimeat  zerbtOrl  wurden  i&l.  ÜiCfclbeu  zeigen  eine  lebhafte 
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Waodspiegelung  (Fig.  XX).  Da  wo  Sehnen  sidi  in  der  Ü&he  von  hyalin* 
itnorpUgen  GeleokaberzOgen  inserirea,  miflCben  sich  den  ßindogcwebsfeBcikela 
der  crstcrcn  häufig  längliche  KnorpclkOrpercbea  bei.  Die  Scbnea  nehmen 
hierdurch  schon  raolir  den  Characler 

2)  des  Faserknorpels  (Fibrocartilago)  an  (Fig.  XXI). 
•  Dieser  zeigt  eine  gestreifte  Grundsubstanz,  die  Öfters  sogar  von  vielen 


6 


Fig.  XXI II.  —  Nct/.k nurpel  aus  dem  äusseren  Ohre  eines  einjährigen  Kindes, 
mit  Judwasstr  biliamlelt.  Vergr.  i— 3)  Eiastisdie  Faseractxe.  4)  Knorpel- 
kärpcrcbeD.  5^  6)  FetttrOpfclieu. 

in  parallelen  Bändeln  angeordneten  Fibrillen  durchzogen  wird,  welche  letztere 
einander  durchkreuzen  und  durchllechtcn  können.  Die  Knorpelkörperchen  sind 
hier  meist  langlich-oval  oder  spindelförmig  (Fig.  XXII),  manchmal  sternförmig 
und  mit  Fortsätzen  versehen,  übrigens  auch  rundlich  oder  eckig.  Sie  zeigen 
seltener  ein  Beieiaandcrliegen  in  Gruppen,  soodero  ziehen  häuflgcr  Strassen- 


Flg.  XXIV.  —  .NetzkDorpel  aus  dem  Kehldeckel  eines  elQfthrigen  Kindes,  mit  Essig- 
sioie  behandelt.  Veigr.      a,  b)  KnoipelkOipereben,  daneben  aueh  FetttrOpfchen. 

weite  nebeneinander  her.  Feserknorpel  bilden  entweder  massige  Anhftoftingen 
in  den  Zwischenwiihelhindera  (S.  128),  in  den  Bandscheiben,  in  gewissen 
iCeUkoplUniorpehi  (S.  363),  in  den  Labra  cartilaginea,  in  den  Tarsal- 
knofpeln,  oder  sie  stellen  hantige  Gebilde  dar,  wie  s.  B.  Un  Ohrlabyiinth. 
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.'{)  Nelzknorpel  (Curtilago  reticularis)  zeigt  in  einer  Iiomogenca 
o«lcr  sehr  inallgranulirten  Grnndsubslanz  gröbere  und  daneben  feinere,  hier 
dichlere,  dort  weillüuligcre  Nelze  von  Fasern,  die  wie  die  elastischen  sich 
verhalten  und  wie  diese  dunkle  Conlourcn  zeigen.  Sie  gehen  aus  einer 
iJiirercnzirung  der  Grundsubstanz  hervor.  In  den  Maschenraumen  des  Netz- 
werkes (hiden  sich  nicht  eben  zahlreiche,  meist  rundliche,  zuweilen  aber 
selbst  eckige  Knür|»elkörj)erchen.  Diese  enthalten,  wie  übrigens  auch  diejenigen 
der  Faserknurpel,  Kerne,  öfters  selbst  Fetitröpfchen.  Man  siebt  die  Körperchen 
sieb  tlieilen.  Netzknorpel  kommt  im  äusseren  Ohre  und  im  Kehldeckel  vor 
(Kl^.  XXIII,  XXIV).  Nach  Vmcjiow  und  Anderen  entsteht  die  Faser-  und 
.Nelzbildung  dieser  Formalion  durch  eine  Verschmelzung  von  Zellen  der  Grund- 
substanz. 

Uebergangc  zwiscben  diesen  erwühnteu  Knorpelbildungen  werden  an 
den  Gelenken,  an  den  Rippen,  im  Ohre  vieler  Saugetbiere  u.  s.  w.  angetrolTen. 
Die  in  der  Jugend  durchaus  hyalinen  Rippeuknorpcl  nehmen  im  Alter  mehr 
das  Ausscheu  von  Faserknorpeln  an. 

Die  Knorpel  besitzen  eine  sie  einschliessende  Bindegewebshülle,  Knorpel- 
haut (Perichondriam)  genannt.  Dieselbe  geht  in  die  ßeinhaut  der  Knochen 
(S,  XL  vi)  über. 

f)  Knochengewebe  (Tela  ossea)  setzt  unser  Skeiel  und,  in  modifi« 
tirter  Weise,  auch  einen  Tbeil  unseres  Gebisses  zusammen.  Es  zeigt  sich  in 
der  Uinde  der  Knochen  weiss  bis  weisslich-gelb,  mit  bald  schwacher,  bald 
slürker  ausgeprägtem  Feltglanz  versehen,  dicht,  fest  und  hart.  Im  hinern  der 
Knochen  ist  das  Gewebe  porös  (Fig.  XXV).  Die  zwischen  den  Markriiumchen 
(Cancelli)  enthaltenen  einzelnen  Bülkchen  dieser  porösen  oder  spongiöseo 
Knoclieiisubslanz  zeigen  ebenfalls  eine  nicht  unbeträchtliche  Dichtigkeit  und 
Hilrte. 


Fig.  XW.  —  Rinde  und  Kacliwcrk  eines  Knochens  (WirbelkOrpcr  im  Sagittalscbnitt). 

Verfertigt  man  sich  einen  für  das  Licht  durchlässigen  SchlilT  von  einem 
(vorher  entfetteten)  Stücke  der  Rinde  eines  Knochens,  z.  B.  eines  Köhren- 
Knochens,  so  bemerkt  man  daran  unter  dem  .Mikroskope  zahlreiche  feine,  das 
(Jesichtsfeld  durchziehende  K  an  ale.  Es  sind  dies  die  llAVEns'schen  oderGcfüss- 
kanalchen.  Im  Langsschliir  des  Röbrenknochens  sieht  man  diese  Kanalchcn 
parallel  der  Langsaxe  des  ganzen  Gebildes  fübren.  Dieselben  hangen  durch 
/.ahlreiche  Seitenanastoniosen  miteinander  zusammen.  Da  diese  Anastomosen 
balil  unter  mehr  spitzem,  bald  unter  mulir  stumpfem  oder  unter  einem  dem 
rechton  genaberlen  Winkel  von  den  Slünnncben  abgeben,  so  werden  bei  der 
Auferligung  von  LangsschlilTen  diese  Anastomosen  hier  und  da  im  QucrcD  und 
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im  Sdirägen  getroffen,  durchschnitten.  Daher  wird  man  an  einem  solchen 
Länf^sschlifT  auch  neben  dinn  Netz  der  parallelverlaufenden  Haiiptkanüldien 
Ouer-  und  Schräp?Jchniltc  der  Anastomosen  oder  selbst,  da  nicht  alle  Slämrae 
einen  genau  parallelen  und  geraden  Verlauf  nehmen,  wenigstens  auch  Schrüg- 
schnille  der  letzteren  wahrnehmen  (Fig.  XXVI).  Verfertigt  man  sich  da- 
g^ea  einen  Querschnill  der  dichten  Uiudo  eines  UOhrenknochcns, 
ao  erllitt  mad  Oner-  and  Schiflgscbnitte  der  Stftmme,  hier  nnd  da  auch  und 


Hg.  XXVI.  —  Längssclilirr  aii.s  der  compacten  Substanz  des  mcnscIiUclion  Ober- 
armbeines, halbscbematiscb.  Vcrgr. 

iwar  mittea  daawiselien,  Quer-,  Sctarüg-  und  Längaacbnitte  der  Anastomosen 
(F%.  XXVII). 

IHe  Gnmdsnbslanz  dieees  dichten  Knochengewebes  tcigt  sich  entweder 
homogen  oder  nur  matt  gekflrnt.  Sie  enthält  ausser  den  sie  dnrchgrabendcn 

HAVKRs'srhen  Kanülchen  noch  eine  Unmasse  von  kleinsten,  verxweiglen 
HOhluugeo,  weiche  den  ScUlilTcn  ein  ungemein  chararterislischcs  Aussehen 
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verleihen.  Diese  Hölilunpen  erselieinen  bei  diiiTlifallendem  Lichte  dunkel, 
schwärzlich,  hei  auiralh'iKlcin  Lichte  dagegen  weisslich.  Man  hal  sie 
früher  für  Trüger  der  Kalkerde  des  Knochens  gehalten  und  sie  deshalh  Kalk- 
kOrpcrchen  (Corpnscala  chaiicophora)  genannt.  Spater  fand  ihre  lieuea- 
nong:  KnochenkOrperchea  oder  Strahlenkörperchea  (Corpascala 
ooMa,  ndiata)  mcbr  Biogang.  Man  obeneogte  «cb  davon,  daiB  die  anoti»- 
niflcheo  Bestaudtheile  der  Knochen  nicht  in  diesen  Hoblrftumen,  sondern  in  der 
Gmndsobstani  enthalten  seien. 


flg.  XXVII.  —  Qucrschlifr  au.s  der  compacten  Subslaitt  des  ncnselilichon 

Obertnabelncs.  Veigr. 

KöLLncBB  hat  fttr  diese  feinslcn  Hohlrftome  den  Namen  Knochen- 
hohlen (LnewHM  Md»)  in  Vorschlag  gebracht,  neleben  wir  als  einen 

eillfachi'n  iiiiil  he/eic-liiieiiden ,  hier  adojilireti  wollen.  Oiei^c  Lacunen  nun  sind 
etwas  ahgeflacht  und  hahen  eine  iUnglu  h-ovale,  spilzpolige  oder  ansge.«proehcn 
f8|imilc!rr»rmige  Ge.stall.  Ihre  hohlen  Vii-I.inrcr,  di«-  K  ti  o  c  h  e  n  k  a  n  a  I  e  Ii  r  n 
((.'uimlicnli  ossiam)  «Milsprinm-n  mit  in«  hu  i rönm;.'!  n  Anfangen,  vrrjUiigiMi  8i(  |i 
aber  Kehr  ImiIü,  um  iuei.<4  luU  f^h-ichlih-ihendeui  Kaliber  sich  zu  verastein  umi 
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mit  benachbarten  AuslSafeni  m  anastomosiren  (Flg.  XXVI,  XXVIII  und 
XXIX).  Die  Lacunen  haben  etwa  0,03  Mm.  I.angc,  0,01—0,02  Mm.  Quor- 
durchmesser.  Sie  mnndcn  mit  ihren  Ausläufern  z.  Tli  in  llAvi:ns'scho  Kaniil- 
•  hcn,  (Joroa  niif  Schnitten  erlialtono  Wandstrecken  denn  anch  von  den  Lumina 
der  Knorht'nkan.llchen  wie  durchsiebt  aussehen  (Fig.  XXVI  an  mehreren 
Stellen).  In  Röhrenknochen  folgen  die  Lacunen  mit  ihrer  Langsaxc  derjenigen 
der  ILwEHs'schen  Kanalchen.  Die  letzteren  aber  yerlaufen  hier  wieder  nieist 
der  Laogme  der  Knochen  parallel.  Dasselbe  findet  in  den  Rippen ,  im  Sdilonel- 
bein,  Schambein,  Sitsbein  und  im  Unterkiefer  statt.  Anf  Querschnitten  solcher 
XnodieD  werden  daher  die  meisten  Laonnen  qnersetroflini. 


tig.  XXVlll.  —  LftugsscUliff  aus  der  compactou  Substanz  des  meuscUlicben 

Oberarmbehies.  feigr. 

In  der  Uinde  der  platten  Knochen  breiten  sich  die  Lacunen 
grossen tiieils  parallel  der  Oberdäche  aus  und  zwar  öfters  von  dickeren  Mittel- 
punkten aus  strahlig  nach  den  Randern  hin.  In  der  Rinde  der  dicken  oder 
kuraeu  Knoclicu  dagegen  folgen  die  Lacunen  bald  dem  grosseren  Durchmesser, 
bald  stehen  sie  daselbst  lentreut. 


Fig.  \\L\.  —  L:i<  iiiicii  ans  der  compaclca  Substanz  des  luciiscUUcheu  Oberarmbeines. 
Vcrgr.       *)  Qnersclinitte  TOD  Aosllttfiem  der  Lacnnen. 

Die  Grundsubslanz  der  dichten  Knochonrinde  ist  concenlrisch 
geschichtet.  Man  nennt  diese  S<hi»hten  Lamellen  (Laminae  ossiuni).  Sie 
bilden  grössere,  den  Obernachen  der  Knochen  parallele  allgemeinere  oder 
um  die  einxelnen  llAVKnsschen  Kanalchen  herziehende  specielle  Schicht-  oder 
Lamellonsysteme.  Man  erkennt  die  letzteren  auf  LüngsschlilTen  als  Längs- 
biatter  (Fig.  XXVI),  auf  Querschltffen  als  conoentrische  Ringe  (Fig.  XXVII). 
Die  Lamellen  rüd^en  Öfters  so  nahe  aneinander,  dass  sie  an  den  Contact- 
siellen  eine  Unterbrechung  ihrer  Gontinuitst  erleiden.  Kleinere  gpec  ieMe 
Lamellensyiteme  werden  übrigens  auch  von  grosseren  nmfosst  (Flg.  XXVII). 
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Zwisclicn  den  concenlrisclicn  Lamellen  verlaufen  nicht  concentrischo,  sondern 
in  geraden  oder  gekrümmten  Zogen  verbleibende  sogenannte  interstilielle 
Lamellen. 

Die  meisten  Lacuncn  hallen  sich  an  den  Grenzen  der  Lamellen  und 
durchdringen  deren  Auslaufer  die  letzteren. 

In  den  die  poröse,  schwammige,  spongiöse  Innensubstanz  der 
Knochen  durchziehenden  dichteren,  verschieden  starken  nalkchen  befinden 
sich  nur  spärliche,  mit  nicht  so  zahlreichen  und  nicht  so  verzweigten  Aus- 
läufern versehene  Lacunen,  welche  in  die  zwischen  den  Bälkchen  befmd- 
lichen,  in  ihrer  Grösse  ebenfalls  sehr  wechselnden  Markraumchen,  CancelU, 
ausmünden  (S.  xl,  Fig.  XXX).  HAVERS'schc  Kanalchen  fehlen  dieser  Substanz 
oder  finden  sich  nur  ganz  vereinzelt  in  deren  dicksten  ßalkchen. 

Die  Röhrenknochen  enthalten  in  ihrem  Innern  die  MarkhOhlen, 
welche  mit  den  ilincn  benachbarten,  meist  frei  in  sie  hinein  sich  öffnenden 
Cancelli  communiciren.  Auch  in  diese  grösseren  Markhöhlen  öffnen  sich 
die  benachbarten  Larunen. 


Fig.  XXX.  —  SchwaniDii^c  Substanz  des  mciiscldiclicn  ObcrarmbciDcs.  Vcrgr.  *^/,. 

Vmcnow  entdeckte  an  in  concentrirtcr  Salzsäure  macerirten  frischen, 
später  gekochten  und  wieder  mit  Salzsäure  behandelten  Knochen  isolirbare, 
verästelte  Zellen.  Derselbe  untersuchte  die  Hindenschicht  junger  Knochen 
und  fand  in  ihren  Lacunen  Körper,  die  an  Längsschnitten  längsoval,  an  Quer- 
schnitten rundlich  waren,  an  denen  man  mit  Zuhülfenahme  von  Salzsäure  an 
Quer-  und  an  Längsschnitten  doppelte,  sehr  dicke  Gontouren  und  eine  innere 
Höhlung  wahrnahm.  Köllikeu  nannte  diese  ein  Contentum  der  Lacunen 
bildenden  Körper  Yincnow'sche  Knochenzellen,  Er  hatte  schon  früher 
mit  DoNDEns  gefunden,  da.ss  die  Lacunen  eine  helle,  wahrscheinlich  zahc 
Flüssigkeit  und  einen  Zellkern  enthielten.  Kölliker  betrachtete  die  den 
Knochen  durchziehenden  Lacunen  und  Kanälchcn  als  ein  zusammenhan- 
gendes System  von  Hohlräumen,  durch  welches  vermittelst  der  in  denselben 
belindlirlien  Vinciiow'schen  Zellen  der  aus  den  KnochengeHlssen  ausge- 
schiedene Nahrung.^saft  auch  in  das  dichteste  Gewebe  hineingelcitet  werde. 

In  den  Lacunen  jüngerer  Individuen  sind  die  Vinciiow'schen  Zellen 
in  der  That  ein  wichtiger  Inhalt.   Wie  weit  etwa  Auslaufer  dieser  Zellen  sich 
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durch  ilie  Knodicnkanalchen  erstrecken,  ist  noch  unbekannt.  Wirklichi'  Anaslo- 
musenLildung  zwischen  Ausläufern  der  Zellen  und  Herstellung  eines  Saflröliren- 
systems  inoerlialb  der  Knochea  bilden  vorliiufig  mehr  ein  Postulat  für  die 
Vertreter  einer  gewissen  Richtung  in  der  Morphologie  als  ein  sichergestelltes 
Faktum.  Frey  erkannte  in  der  Lacnne  eine  kleinere,  meist  unbestimmt  Iftng- 
lidie,  bisweilen  mit  gani  kunen  gegen  die  MOndnng  der  UcnnenansUbifer 
gerichteten  Spilscben  yersehene,  hollenlose  (7)  Zelle  mit  Terlfingertem  Kern. 
Id  alteren  Koocben  gehen  die  Vinciiow'schen  Zellen  allmählich  ein,  sowie 
die?  ja  ancli  mit  den  Bindegewebskörperchen  in  Sehnen,  welche  ihr  Wachs- 
Iham  vollendet  liabrn,  zu  gescliclicn  pHeirf.  Klebs  beschrieb  den  Inhalt  der 
Lacuncn  aller  Knochen  als  ans  Ki)lilen>anre  bestehend.  Andere  da^jrrgen  halten 
diesen  Inhalt  fQr  eine  plasmatische  Flüssigkeit.  Diu  llAVKRs'schen  Kanülchen 
oder  Gefasskanälchen  werden  von  KOlluer  im  Innern  der  Rinde  mit 
eänan  GapÜlamels  verglichen,  welches  an  seuien  Grenzen  an  Welen  Stellen 
mit  grosseren  Kanälen  m  Zusammenhang  steht. 

Die  Markxellen  und  MarkhOblen  enthalten  Knochenmark  (Me- 
dolla  ossinm,  medullitiinti),  eine  fellige,  in  den  KnochcncndstOckcn,  in 
platten  und  kurzen  Knochen  röllilicli,  in  langen  Knochen  dagegen  gelblich 
erscheinende  Substanz.  Bei  Zustanden  der  Alters-Üccrcpiditüt  und  bei  schwä- 
chenden Krankheiten  wird  dns  Mark  auch  ölig  oder  gallerlühnlich.  Dasselbe 
Ist  aus  grösseren  vielkernigen  liicsenzellen  oder  Mycloplaxen,  kleineren 
dunkler  graoulirlcn  ZcIleD,  dann  aus  sternförmigen,  sowie  aus  kleinen  rund- 
liebea  helleren  Zellen,  ans  Fettaellen  und  aus  areolärem  Bindegewebe  nisam- 
■engeielst  DiQ  lelsterwfthnten  helleren,  einen  brftuntichen  oder  gelblichen 
Sdummer  erhallenden  Zellen  gelten  Manchen  fflr  junge,  noch  kernhaltige 
ßlntkOrpercben  (S.  i75),  deren  eine  Aniahl  auch  im  Marke  ihren  Ursprung 
nehmen  sollen.  Die  Myeloplaxen  werden  von  einigen  Beobachlern  für  Ansamm- 
lungen, für  Haufen  von  kleineren  granulirten  Zellen  gehalten.  Die  Dcmar- 
cationeii  der  einzelnen  Zollen  sollen  sich  hier  bei  derem  festen  Zusammenklcbca 
mehr  und  mehr  verwischt  haben. 

Der  Knochen  besieht  aus  der  organischen  Grundlage  und  aus  den 
aaoqganisdien  Bestandtheilen.  Wir  wissen  noch  nicht  sicher,  ob  diese  Terschie- 
denea  KOrper  efaie  chemische  Verbindung  oder  nur  ein  mechanisches  Gemisch 
danteUea.  Indessen  ist  erstere  Annahme  doch  wohl  die  wahrscheinlichere. 
Die  organische  Grundlage,  der  Knochenknorpel  (Ossein),  welcher  durch 
Extraction  der  Kalksalze  milteist  Salzsäure  erhalten  wird,  zeigt  sich  elastisch, 
biegsam,  durchscheinend  und  lässt,  so  lange  er  noch  feucht  und  unversehrt 
Ist,  die  Kuochenstruktur  erkennen.  Ossein  verwandelt  sich  durch  Kochen 
mit  Walser  in  Leim,  Glutin.  Ausser  ihm  enthält  der  Knochen  Feit  von  noch 
nicht  näher  definirtem  chemischen  Verhalten.  Die  Knochenerden  sind  Tor- 
hemdiend  phosphorsanere  Kalkerde,  kohlensauere  Kalkerde,  phosphorsauere 
Bittererde,  kohlensauere  Bittererde  (9),  Pluorcalcium.  Ghlorcaldum  seigt  sich 
nach  BiBTLiNO  und  Anderen  gegenüber  den  absprechenden  Angaben  von 
ÜEiSTZ  und  Gorup-Bes.\nez.  Eisen  findet  sich  hier  und  da  aus  Blutresten  (in 
den  IlAVERS'S'hen  Kanälen  etc.),  Schwefelsaure  bildet  sich  wahrscheinlich  bei 
der  Verbrennuiii.'  aus  dem  Schwefel  der  Eiweisskörper  (in  den  Knochenkanäl- 
cheo).   knochen,  welche  längere  Zeit  in  der  Erde  gelegen  haben,  können 
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aurh  wolil  cini^'ca  Gchall  an  krystallisirtora)  Vivianil  anfweifjon.  Fossile 
Knochen  cnllialfen  einen  reichhcliLTen  iJeitraj,'  an  i'lnurcaliiuni  als  frisi  lio.  Man 
leitet  die  Anwescaheit  dieser  Substanz  vielfach  von  slattgefuadeuer  wasariger 
InGitraliou  her. 

Das  K  noch  CD  mark  besteht  aus  Mucin,  Fett  (96"/«),  Cholesterin,  Ily- 
poxanlhiOf  Albumin  und  Milchs&nre  (?). 

Die  den  Knochen  umschliessende  B  einbaut  (PeriiMtUim)  ist  Seite  S 
genauer  geschildert  worden.  Die  Markrftume  dieser  Organe  \verdcn  mit  einer 
inneren  Hein  haut  (EndoBteam,membraBamednllaris)  aus^'ekleidct,  welche 
letztere  l)etrachtlich  dftnner  und  zarter  als  die  Süssere  ist,  ancli  dem  Mark  fesl 
anliefet  und  Septa  in  dessen  hiiicres  scntlel.  Ilire  Praparalion  als  Membran  i-^t 
an  manchen  Stellen  recht  schwierif?,  fast  unmöglich.  Die  unter  dem  Tfrinst 
heUud liehen  Knochenschichlen  werden  von  den  Shabpky 'sehen  oder  per- 
forir enden,  einfachen  oder  Teiflstelten  Fasern  durcbselit,  mbnichelDlicb 
eUistischen  Fascikeln,  deren  Bedeutung  fbr  das  Leben  des  Knochens  noch 
nicht  sicher  erkannt  ist. 

Die  Entwickelung  des  Knochengewebes  fahrt  uns  zu  einem  noch 
vielfach  dunklen  (iebiet,  auf  welchem  des  Streitens  bis  in  die  allerneuesie 
Zeit  hinein  kein  Kndc  geworden  i-^t.  Die  Knochen  entstehen  entweder  aus 
knorjiligen  Anlagen,  wie  die  nieish  ii  Skeletknoclien ,  i»(ler  direkt  ans  lUude- 
gewehe.  Der  Mrocess  geht  von  den  sogenannten  Verk  nüclieru n  gs pun  k  t  en 
oder  Verknöclierungsk ernen  (Puncta  ossifleationis)  ans.  Man  hat  eine 
Entstehung  von  Knochen  aus  dem  faserknorpligen  Gerüste  der  Schädel» 
beine,  aus  dem  vom  Periost  bedeckten  Ossificalionsherd  der  Knochen  und 
aus  hyalinem  Knorpel  beAlrworteL  H.  MQller  freilich  hatte  angegeben,  daas 
jeder  Knochen  ans  Bindegewebe  hervorgehe,  dass  aber  hyaliner  Knoriiel  sich 
niemals  zu  wirklichen  Gebilden  dieser  Art  ununirestallen  vermöge.  Zu  ihnlichen 
Ansichten  bekehrten  sich  lUi  n,  SrrEnA  und  Andere.  Annv  und  I.iFnKnKnuN 
behaupteten  aber  das  (legentlieil.  Ihnen  gilt  am  Ii  der  II yalink iiorpel  als 
llildnngsslalh!  für  wahren  Knochen.  LiKitKnkUuN  behauptet,  dass  das 
echte,  ans  lamelluser  lirnndsui)stanz  (8.  .\i.m)  mit  strahligen  llülilen  (liacuuen) 
be.-lehende  Knochengewebe  bei  Menschen  sowohl  wie  auch  bei  Saugelhicreo 
nicht  Ubeiall  auf  dieselbe  Weise  entstehen,  sondern  sowohl  aus  hyalinem 
als  auch  aus  hantigem  oder  Faserknorpel  oder  aus  verknöchernder,  ossiflci* 
render  Bindesnbslans  des  Periostes  hervorgehen  kOnnc.  II.  Mqli.kr  hatte 
angegeben,  dass  sich  di(^  et  hte  Knochensubstanz  an  die  Stelle  des  Knorpels 
8tM/e.  wobei  dessen  in  der  IJegel  verkalkte  Grundsubstanz  wieder  eingebe, 
aulgoogen  werde,  demnach  als«»  nur  eine  provisorische  wi.  I.ikiujikUiin 
l!ls-l  an  die  Slelh'  des  hyalinen  Knorpels  niemals  andere  Kikm  liniHib^tanz, 
al>  liie  aus  ihm  hervorgehende  sich  set/t!n.  Kr  erklärt  den  verk uöcherndeu 
llyalinkiiorjiel  nur  fOr  ein  Bildungsstadium  des  Knochengewebes.  Die  slrah» 
ligen  Knoclienkorpcr  (Lacunen)  der  aus  Uyalinknorpel  hervorgehenden  Knochen 
entstehen  durch  Verdickungsschichtcn,  welche  unter  ZurOckbleiben  von  Poren- 
banftlen  an  die  verirdeten  Wftnde  der  geschlossenen  Koorpelhohlen  sich  lagern, 
also  durch  successive  Veränderung  der  b  i/ii  ren  und  durch  eine  weiter  vnr- 
rOckeiide  lle-urption  oder  \iif>angung  der  Kihm  hensnbstanz  von  den  Huden  der 
Porenkaoalcbeo  aus.  Ii.  Müller  aber  lassl  die  hlrahhguu  knocheuhühleu  nicht 
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so  ealslelien,  sondern  von  Aiifinif?  an  zackifj  Foin,  panz  in  dor  Form  der  von 
neugebildeler  Grundsnbslanz  umsrhlossiMicii  /dien.  Die  in  den  LacuntMi  i'in- 
gf'srlilossencii  Zcllcnicsle  sind  nacli  Liehkhkiihn  in  d(Mi  aus  den  hyalinen 
kiior|)*'lii  liervorgeliLMideii  Knochen  slels  Ueberresle  der  Knorpelzellen 
selb.si.  iJie  aus  byalioem  Knorpel  entstehende  Knochenäubstanz  geht  in  den 
ROhrenknocben  noch  iwAhrend  des  Wachstbuins  gtOsstentheils  unter,  indem 
an  ihre  Stelle  fast  durcliweg  Mark  räume  treten. 

Man  streitet  noch  jetst  lebhaft  daraber,  ob  die  Knochen,  Yorzngllch  aber 
die  (als  hauptsächliches  Rcobachtungsobject  auserwftbUen)  langen  Knochen, 
durch  schieb twi'ise  Ablafjerung  von  aussen  her  oder  durch  im  binern 
des  (lowebes  slaltlindende  Verniehinnf,'  und  Ausbildung,'  wihhsfii.  Die 
erstere  Art  dos  Knuchenwaclislluunes,  durcli  Appositio,  schiclUweise 
Ablagerung,  fmdel  unter  der  innersten  Pcriostla^'e,  an  der  subperioslalen 
osteogenen  Schicht  slult  und  bedingt  beim  Kübrenknocbcu  das  Dickeu- 
«acbsthom  des  MitlelstQckes,  des  Schaftes  oder  der  Diaphyse.  Hier  entsteben 
die  in  der  veicben  jungen  Knocbenschicbt  hart  unter  dem  Periost  lagernden 
Knochenbildungssellen  (Osteoblasten).  Bs  sind  dies  grosse,  blasse  aber 
volle  Zellen,  welche  sich  eckig  gegeneinander  abdrücken,  abplatten.  Nach 
Gegbnbaur  (welchem  die  Wissenschaft  die  Aufstellung  der  Osleoblaslen  ver- 
dankt) erzeugen  diese  Zellen  ailmiihlicli  eine  liui-spre  Absonderunji,  weiche  die 
Ostculilasten  selbst  als  die  spüleren  slrahiigen  Kno(  li(Mikür|ieivii(*ii  cinschlicssl. 
Waldkyer  dagegen  lüssl  das  Knochengewebe  dadurch  t  rilsd-iicn,  dass  die 
Osteoblasten  sich  schichtweise  vom  Marke  aus  crgünzeii  und  zu  Knochen 
nmwaodehi.  Hierbei  werden  die  Osteoblasten  platter,  homogener,  verlieren  z.  Th. 
ihre  lerne  und  wandeln  sich  in  das  Knochengewebe  um.  Manche  Osteoblasten 
freilich  behalten  ihren  Kern,  welcher  rar  Knochenzelle  wird,  wfthrend  rfaigsom 
die  Aussenmasse  des  Osteoblasten  zur  fortsalzreichen  Lacune  erlillrlet.  Die 
hierbei  stattfindenden  Umwandlungen  lassen  sich  alimählich  verfolgen.  Man 
Gndet,  wie  einzelne  Osleoblaslen  eine  zackige  Form  anzunehmen  l)eginnen  (»tr. 

Das  Wachsllium  ties  Knochens  dunh  innere  Wucherung,  durch 
Expansion  des  (iewcbcs,  das  sogenainile  inlerslitielle  Wachsthum, 
geht  au  den  Jugendlichen  Uulirenknuclieu  vom  gesammleu  Epiphyseukuorpel, 
an  alteren  von  dem  an  den  Boden  des  Knochens  ehie  Grcnzschiclit  zwischen 
(s.  Th.  schon  ossifficirtcr)  Epiphysc  und  Diaphyse  bildenden  Knorpelstreifen 
ans.  Der  Bpiphysenknorpel,  ein  Hyalmknorpel,  wQrde  hier  also  die  osteo- 
gene Substanz  reprasentircn.  Die  KnorpelkOrperchen  vermehren  sich,  indem 
ans  jedem  einzelnen  derselben  wieder  Gruppen  von  Kürpereben  hervor- 
gehen. Diese  wachsen  in  einer  der  schon  fertigen  Knoclienraasse  nüberen 
Schicht  und  bilden  um  sich  lier  je  eine  capsulüre  Lage  von  Gnindsubstanz. 
An  Stellea  aber,  an  welchen  der  KiiocIkmi  seihst  sich  erzeugt,  wird  dies  zu- 
nächst durch  Ablagerung  vou  Kciik:^aizeu  iu  diu  (irundsubstanz  eingeleitet. 
Die  ticb  hier  einlagemde  Knocbenerde  erscheint  in  Form  von  Kornchen, 
von  maulbeerflhnlichen  oder  formlosen  Ballen  und  Biklkchen.  Eine  solche 
Ablagerung  ist  aber  nur  eine  provisorische,  vorfibergeheode  und  wird 
von  dem  vascukinsirendeu,  GeHisse  bildenden  Knochenmarke  aus  verdrftngt« 
Durch  diesen  Vorgang  werden  Zellen,  die  bereits  in  die  Knochenmasse  ein- 
geschlossen waren,  von  dieser  wieder  frei  und  zu  Markzell eo,  andere 
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dagegen  werden  zu  Osleoblaslen  uingowandell.  Lotziere  bilden  in  .'ilinliduT 
Weise  Koochenmasse,  wie  dies  in  der  subperioslalen  oslcügeueu  Subüiaoz 
geschieht 

Ich  scbliesse  mich  unbedenkUch  Denen  an,  welche  ein  gleichseitiges 
interstitielles  Wachstbum  nnd  em  solclies  durch  Apposition  salassen.  Bin 

Röhrenknochen  wächst  in  seiner  Dicke  durch  Apposiilon,  in  <;oiner  Lange 
aber  durcli  Kxpaiisinn.  Ein  kurzer  und  ein  platter  Knochen  können  sicli  von 
ihren  Kiinclimkcrnen  ans  durcli  |]\patisioii ,  von  ihren  Fliiclien  .ins  durch 
A|)|iositi()ti  vcryrössern.  Welihc  liiMiiiigsart  aher  die  encrgisciiere  sei, 
möge  vorliiulig  noch  dahingestellt  b'leibcn.  Bedenkt  man  indessen,  in  wie 
reger  Weise  ein  langer  Knochen  sich  in  seinem  Schafte  regenerirt,  zieht 
man  die  o.  A.  von  G.  Wbgnbr  so  umsichtig  angestellten,  ein  kräftiges  appo- 
sitionelles  Dickenwachsthum  erkennen  lassenden  Pottemngsversnche  (von  Thie- 
ren  mit  Krapp  und  Phosphor)  in  Betracht,  so  möchte  man  dem  Wachsthom 
durch  Apposition  doch  die  Entfaltung  einer  grosseren  Thätigkeit  xutrauen. 


setzt  das  Fleisch,  die  Muskeln  unseres  Körpers  zusammen.   Diese  sind  nun 
Ih.  dem  Einflüsse  unseres  Willens  unterworfen,  es  sind  willkürlich  beweg- 
liche, willkflrliche  oder  animalische  Muskeln.  (Zn  ihnen  gehören  fibri- 
gens  auch  die  nicht  willkfirlichen  Hen-  und  Schlnndmuskeln.)  Sie  bilden 
mehr  oder  minder  tief  rothgefilrbte,  susammensiehbare  Theile  von  meist 
bestimmter  Form.  Ihre  Contrartilifilt  äussert  sitli  in  sehr  ausgesprochener  oft 
auch  kurz  mid  energisch  erfolgender  Weise.  Jeder  dieser  Muskeln  ist  mit 
einer  lündcgew  ehshülle,  der  Mnskelsclieide  (Periniysinm'i  umgehen, 
welche  ihre  blaltarligen  Forlsütze  in  die  Tiefe  zwischen  die  Mnskclslriliige 
sendet  nnd  so  ein  dickere  und  zartere  Wandungen  bildendes  Fachwerk  er- 
zeugen, welches  die  ganze  Fleischsubstanz  eines  Muskels  in  sich  aufnimmt. 
Die  einen  Muskel  lusammensetsenden  Stränge  sind  von  verschiedenartiger 
Starke.  Grossere  liegen  neben  kleineren.  Alle  halten  die  longitudinale,  der 
Hanptaxe  des  Muskels  folgende,  sn  einander  parallele  Richtung  ein.  Man  kann 
die  Stränge  oder  ßOndel  unter  instrinnentoller  Behandlung  in  kleinere,  immer 
kleiner  werdende  zerlegen.  Kndlich  gelangt  man  zu  feinen,  zwischen  0,00 — 
0,02  Mm.  im  I)urchmess(M'  liallcndon  l'ascikcin  von  ziemlich  gleichbleibender 
Starke,  den  sogenannten  MuskelprimitivbUndeln  (Fibrae  ninsculares). 
Üiese  zeigen  (sehr  deutlich  bei  *"/, — "7i  Vergrössenmg)  eine  zarte  Längs-, 
und  eine  sehr  charuktoristische  Quer.strcifuug.  Letzlere  hat  den  animalischen 
Muskeln  auch  die  allgemein  Qbliche  Beseichnung  der  quergestreiften 
Muskeln  verschallt  Die  Längsstreifen  sind  sehr  unregelmässig,  hier  länger, 
dort  kaner,  Öfters  in  ihrer  Continuität  unterbrochen  oder  laufen  auch  wohl 
durch  die  ganze  Länge  des  Präparates.    Die  Oberfläche  eines  Primitiv- 
bOndels  sieht  unregelmiissig  cannelirt  aus,  indem  die  durch  die  Lüogsslreifen 
von  einander  getrennten  Sünlen,  weiche  parallel  neben  einander  hergeben, 
bald  mehr  bald  weniger  an  der  Obernitelic  des  lUliiflels  hervorragen.  Daher 
erleiden  die  durch  die  ganze  Dicke  des  l'rimitivbündels  dringenden,  meist 
scharf  abgegrenzten  Querstreifen,  eine  häufige  Unterbrechung  ihrer  Reiben, 


d)  Mnskelgawebe  (Tola  mnsoiilaris) 
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die  in  Zickzacklinien  an  dem  Bündel  einherlaufen.  Sind  PriuiilivbUndel  gezerrl, 
gedehnt,  so  zeigen  sie  oft  sehr  schief  verlaufende  Ouerstreifen  (Fig.  XXXIII). 
Zwischen  den  Bündeln  treten  öfters  Lüngsspalten  auf. 

Jedes  PrimitivbQndel  besitzt  eine  glashelle,  homogene  Hülle  (Sarco- 
lemma),  welche  hic  und  da  mit  Kernen  besetzt  ist  und  sich  zuweilen  nur 


Fig.  XXXI.—  Ucbcrsicht  der  Muskulatur  dos  Rumpfes  eines  niäuolicbcu  Gadavcrs, 
von  vorn.  1)  Muse,  subcvlanetts  colli.  1)  M.  delloideus.  3,  9)  M.  coracobrachialis. 
4)  Jf.  serratus  aiiticus  major,  5)  M.  obliqtius  abdominis  externus.  6)  Jf.  rectus 
abdominis.  7)  Jf.  biccps  brachii.  8)  M.  brachialis  internus.  10)  Jf.  Irieeps. 


L 


Erötcr  Al»>rljiiitt, 


mit  Si  li\viorif;kt'il  (uiilor  Aiiweiulung  von  S.1uren  u.  s,  w.)  darslcllcn  lässl 

(Fig.  xxxir,  •). 

An  l'rüparaton,  welche  lüngerc  Zeit  in  schwaclieiu  Alktdiol  zugebraclil 
haben,  oder  welche  in  verdünnter  Salzsäure  und  in  anderen  Rcagentien 
macerirt  sind,  iSsst  sich  das  Primilivkünilel  bald  einmal  in  Scheiben  zcr- 
ziipren,  welche  wie  aufgerollte  (Jeldslücke  nbcreinandergereihl  liegen.  Auch 
lindet  an  derartigen  Präparaten  selbst  ohne  stärkere  mechanische  EingrilTe  ein 
spontaner  Zerfall  in  Scheiben  statt.  Diese  umfassen  bald  die  ganze  Dicke 
des  Primitivbündels ,  bald  nur  einen  oder  mehrere  Abschnitle  des  letzteren. 
Es  sind  dies  die  Discs  Bowman's  (Fig.  XXXIV,  a — (/).  Solche  Discs  zeigen 


Fig.  XWII.  —  rriuiili  vlilhlüel  dos  Musr.  pirtornlis  major  aus  der  frisclK-ii  I. eiche 
ciiics  SelltsliiuuikT.s,  mit  vciilihiiiter  Essi^;s,iurc  Itcliamlclt.  Vcr^T.  *  i.  *j  Sarcolcmma. 

an  ihrem  llande  die  Läiigsstreifung  und  erweisen  sich  als  aus  kleineren  i'arlikeln 
znsamnienge.set7.l,  wie  das  an  Flüchensclinitlen  ersiclillich  ist.  Manche  Forscher 
liiellcn  die  Discs  flir  |)raformirte  Klemeiitc  des  l'rimilivbuiidi'Is.  Letztere  aber  von 
.Muskeln  herstaimnend,  welche  längere  Zeit  in  starkem  \N  eingeisi,  in  conceiilrirler 
l^hromsanrelOsung  u.  s.  w.  geliUrtet  sind,  lassen  sich  mechanisch  in  LAngs- 
faserchcn,  Primitivfibrillen,  zerlegen.  Dergleichen  zeigen  manchmal  ein 
Ausjieheii,  als  seien  sie  aus  kleinen,  (ibercinandergereiheten,  toniienförmig  pe- 
biblelen  Slück»  lien  von  gleicher  Dimension  zusammengesetzt  (Fig.  XXXIV,  * 
Zu  anderen  .Malen  bilden  .'^ie  glatte  Füden,  die  aus  gleiclim.ls.-igen  cubischcn 
oder  c)lindrischen  Stückchen  zu  bestehen  scheinen.  Discs  sowohl  wie  Fibrillen 
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zerfallen  th.  unter  Anwendung"  von  Gewalt,  th.  spontan  in  Folge  von  Maceration, 
Faulniss  u.  s.  w.  der  Quere  nach  in  winzige  Stuckehen,  die  den  beschrie- 
benen scheinbaren,  den  auf  obige  Weise  dargesteillcii  Primitivnbrilien  ent- 
sprechen, in  die  Sarcous  Clements  Howman's  (Fig.  XXXIV,  h).  Diese 
Zerlegbarkeit  in  Üiscs,  Fibrillen  und  Sarcous  Clements  betrilTl  nicht 
allein  menschliche,  sondern  auch  thicrische  Muskeln  aus  den  verschieden- 
artigsten Classen  und  Ordnungen  etc.  (Vergl.  die  belrelTenden  Figuren.)  Wie 
hat  man  sich  nun  die  eigentliche  Stiiiktur  des  quergestreiften  animalcn 
Muskels  zu  denken  ? 

Die  ursprünglich  feinsten,  ein  P  r  i  m  i  t  i  v  b  ü  n  d  e  I  zusammensetzenden 
Elemente  sind  ohne  Zweifel  die  Fr  i  m  i t  i  v  f i  b  r  i 1 1 e  n  (Fibrillao  mnsculares), 
deren  Ouerslreifcn  zeigender,  aus  übereinandergereihelen  gleichmössig  gebil- 
deten Theilchen  beslehender  Inhalt  von  einer  ungemein  zarten  homogenen, 
hyalinen,  aus  Bindesubstanz  bestehenden  Prirailivscheide  umgeben  wird. 

Ein  perlschnurartiges  varicOses  Aussehen  dieser  Fibrillen  hüngt  mit 
deren  Contractionszuständen  zusammen.  Diese  feinfasrigcn  der  Länge  nach 
zu  Priniitivbündeln  aneinandergereiheten  Elemente  lassen  sich  in  den  Thorax- 


Fig.  XXXlIf.  —  Primi tivbilndel  des  Muse,  .larlorius  aus  der  frischen  Leiche 

eines  Scibstiiiörders.  Ycrgr. 

muskeln  der  Inseclen  fast  ohne  weitere  PrJlparalion  isoliren,  wogegen  ihre 
Darstellung  bei  den  Wirbelthieren  und  beim  Menschen  Umsicht  und  Geduld 
erfonlerl.  Absoluter  Alkohol  und  Chronisdurc  scheinen  mir  bis  jetzt  die  zur 
vorbereitenden  Behandlung  für  die  Zerlegung  in  Primitivbündel  geeigne- 
testen Substanzen  zu  sein  (S.  oben). 

Brückk  hat  nachgewiesen, dass  in  den  abwechselnd  helle  und  dunkle 
Querslreifen  darbietenden  Pr  imilivbündeln  eine  anisotrope,  die  dunklen 
Ooerslreifen,  und  eine  isotrope,  die  hellen  Streifen  erzeugende  Substanz  ent- 
halten sei.  Erstere  ist  doppelt-,  die  andere  nur  als  Zwischenniasse  dienende 
Substanz  dagegen  ist  einfachbrechend.  Nach  Brücke  sind  in  der  anisotropen 
Substanz  kleine  regelmässig  angeordnete  Parlikelchen,  sogenannte  Disdia- 
k  lasten,  die  Vermittler  der  Doppelbrechung. 

Die  Sehnen  der  quergestreiften  Muskeln  setzen  sich  zusammen:  1)  aus 
der  Summe  der  Sarcolemma-Scheiden  aller  PrimitivbUndel  je  eines  Muskels, 
2)  aus  der  Summe  der  Bindegewebsmengen,  welche  sich  in  den  Inlerstitien 
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der  Muskelhundcl  vurliiidiMi.  Man  niiiiiiil  du  scs  areolan'  Biiidegewube  auf 
Muskelqucrschnillen  dcullich  wahr  (Fig.  111).  Die  Muökel.siibsluiiz  endigt  zwi- 
scheD  den  Seboenfiiscikelii  th.  stumpf,  ib.  spitzlkegeiröraiig,  inserirt  sich  auch 
OAen  facettenartig,  miwiTisch-abgestutBt  (B.  ms  Bois-Rbtiiokd). 

Unsere  Kenotniaae  der  chemischen  Zusammensettnng  der  Moskeln 
sind  meist  den  Erratirungen  bei  der  Analyse  thieiiachen  Fleisches  entnommen, 
obwohl  CS  auch  nicht  gänzlich  an  Analysen  menschlicher  Muskeln  gebricht. 
Die  Substanz  der  qner^rest reiften  Muskeln  des  Frosdu's  giebt 
beim  Pressen  eine  alkaliscli  luagireude,  an  der  Luft  pcriiiiicndo,  niatt;j;i'lblich(', 
schwacli  opalisirende  Fiassif,'k('it,  das  Muskel-Plasma  W.  KCh.nks,  ab.  Das- 
selbe libsl  eine  sauer  rcagirende  Fi(issi;:keit  austreten,  das  Muskclscrum. 
Dies  enlhätt:  Serumalhumin,  Kalialbuuiiuat,  noch  einen  anderen  EiweisskOri>er, 
Kreatin,  Kreatinin,  Xantbiu,  Hypoxanlhin,  Inosinaaure,  Tranbennicker,  Inoeit, 
(Hoskelsucker),  Glyoogen,  Pleischmilcbsftnre,  Kallsalxe  o.  a.  Salse,  Wasser, 
Kohlenslnre  und  eineo  mit  dem  HSmoglohln  obereinstimmenden  Faibstofll 


Fig.  \\\|Y.  //)  In  srliwai  liciii  Alkuliol  aiifl>(;\\.ilirtts ,  in  |ti>rs  zcrl'laH'i  ii  !<  > 
Priuulivbüiulfl  des  lut'jiLaiiiscIicii  K  iciiicuiiiolcljcs  {Sire^lon  itxoloil).  ö)  SarruUÄ 
elemeots  desselbcu.  c,  d)  rriuiilivbiliuld  Ucääcibcn  Thicrcs,  in  Disc^  scrfal- 
leod.  Tergr.  *^t.  e)  PrimiUvflbriUcn  des  Olm  {Protaa  tmguinmu),  in  starken 
Alkohol  coDsenrlrt  und  zerzupft.  Vcrgr. 

Vom  letzteren,  z.  Tli.  aber  auch  vom  im  Muskel  enlhalteni-n  Ülut,  rührt  die 
rOlblicbe  Färbung  dieser  Gebilde  her.  Die  sogeuunute  Muskolstarre 
findet  als  Folge  der  Gerinnung  der  Muskelplasma,  die  Todtenatarre  dagegen 
in  Folge  der  Fibriugerinnung  (?)  statt 

Nicht  willkarlicb  beweglich  and  Toa  einem  demiienigen  der  qoer- 
^'cstreiftcn  völlig  abwi'icheiiden  Bau,  sind  die  glatten  oder  organischen 
Muskeiu,  welche  in  d«'u  \Vandun{;en  vieler  Eingeweide,  im  Aujje,  in  der 
Haut,  in  den  blul;.'c(;l<scn  «  tc.  vorkommen  und  je  einer  langsam  erfolgenden 
Contraetinn  unlerlicgfn.  Sie  bcsieiicii  aus  glatten  Muskelfasern  oder  con- 
Iractiicu  Fuscrzelluu,  d.  h.  iuuggeslreckteu,  au  beiden  Enden  zugespilzteo, 
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haiiilurlig  ubgeplattL'lt'ii  Zellen  mit  läaglicliüu,  spiodul- oder  sliibchuulörmigeu 
kerocn  (Fij^.  XXXV). 

Diese  Zeilen  liegen  der  Lüuge  nach  bündelweise  nebcncinaader,  wobei 
dieselben  aUerniien.  Sie  werden  tb.  dnreb  eine  geringe  Menge  strokturloser 
Biodemasse  nütemander  Terklebt,  tbeilB  bandelweise  dnrcb  ein  areottres, 
elastiscbe  Fasern  entbaltendes  Bindegewebe  miteinander  Tereinigl.  Verscbie- 
dcnc  BUmli'I  können  einander  durchkreuzen  und  selbst  gcflccbtartigc  ZOgc 
darstellen.  Man  sagt  gewöhnlich,  solche  glatten  MuskelbQudel  hätten 
keine  Sehnen.  Indessen  sieht  man  doch  öfters  an  den  Enden  von  Bündeln 
solcher  Muskelfasern  gewisse  Fascikcl  des  umgebenden  lUndegewcbes  sich 
sondern  und  an  benachbarte  Theile  abnlich  wirklichen  Muskclsehnen  inse- 
rireo.  Die  Isolirung  der  contracUleu  Faserzullen  gehugl  nicht  Uberall  leicht 
und  gut,  indessen  giebt  die  Anwendung  von  verdonnter  Salpetersäure,  von 


Fig.  XXXV.  ^  Olattc  Muskelfasern  (a— c)  aus  einer  schwaugcreu  Gebärmutter. 
Mit  BssigtSure  bctumdett.  Vcigr.  »•/,.  •  Kerne. 

Kali-  oder  Nalioii lauge,  auch  von  Kochsalz  meist  befriedigende  Resultate.  Wo 
glatte  Muskelfasern  in  grosser  Menge  bei  einander  liegen,  wie  z.  B.  im 
Magen  des  Frosches  u.  s.  w.,  kann  man  ihre  Kerne  durch  Zusatz  von  Essig- 
saure deutlicher  hervortreten  machen.  Selbst  die  E.  ScuwAitzsche  Doppel- 
fikibnng  und  eine  LOsong  von  Chlorpalladium  lassen  sich  bienu  empfehlen. 

Uebergftnge  swiscben  quergestreifter  nnd  glatter  Muskelsnb- 
atans,  wie  sie  sich  in  der  wirbellosen  Thierwelt  beobachten  iasaen,  sind  beun 
Heoschen  noch  nicht  sieber  nachgewiesen  worden.  Indessen  bleibt  docli  daran 
zu  erinnern,  dass  VV.  Krause  u.  A,  die  conlractilen  Faserzellen  auch  des  Menschen 
stellenweise  dor  CHhtc  nach  diirrh  zarte  Linien  unterbrochen  sahen,  Nvelche 
ganz  den  Querbnicn  quergcstreiltcr  Muskeln  glichen.  Die  chemische  Zu- 
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>:iifiiiiicnsolzui)g  der  gluüen  Muskeln  ist  von  derjenigen  der  quergeslrciflen 
nicht  verschieden. 

Glatte  Muskeln,  deren  Thäligkeit  die  sogeiiaiiiüc  peristalt isciic  d.  h. 
viiriiirüniii^'C  Bewegiin;^  der  sie  cntlialtendeii  Organe  in  so  lioliem  Grade  unler- 
stiU/t,  scheinen  noch  weit  verl>reitelcr  /u  sein,  als  man  vielfach  anzunehmen  pflegt, 
lieber  ihr  Vorkommen  oder  Felden  im  Lungenparenchym  (S.  379)  ist  vielfach  gestritten 
worden.  Auch  ^danbc  ich  (nach  dem  llesultat  von  Untersnchunfren  beim  Menschen 
und  hei  einigen  grossen  Säugethiercn)  nicht,  dass  sie  in  den  Wänden  der  Hlutlcitcr 
gänzlich  verloren  gehen,  wiewohl  sie  hier  nur  spärlich  erscheinen  (S.  575).  Im 
l'urenchym  der  Milz  sind  sie  cutschicdcu  vcrlrelea. 


Die  Nerven  hihlen  Ih.  j^rösscre  Ansamnilnngcn  in  besonderen  Höhlen, 
wie  Geliirn  nnti  Uückcniuark,  die  Cenlralorgane  des  Kervensyslenis ,  Ih. 
dickere  und  düiniere,  den  Körper  nach  verschiedenen  Hichlungen  durchzie- 
hende Faserstrüngc,  die  peripherischen  Nerven.  Letztere  zeigen  sich  auch 
hier  und  da  mit  Anhäufungen  von  Nervcnsubslanz,  mit  Nervenknoten 
{(ianglia)  in  Verbindung  sIehend.  Wir  unterscheiden  fasrigc  und  zeiligc 
Elemente  des  die  Nervcnsubslanz  bildenden  Gewebes.  Untersuchen  wir 
irgend  einen  pcripherisclien  Nervenstrang,  so  bemerken  wir  an  diesem  zunichsl 
eine  fdjrüse,  aus  reifem  Bindegewebe  bestehende  Hülle,  das  Perineuriam, 
welche  sich  ähnlich  wie  das  Perimysinm  (S.  xr.vnr)  verhalt  und  in  ihren  zahl- 
reichen weiteren  und  engeren  kanalartigen,  parallelen,  in  longiludinaler  Hichtung 
sicherstreckenden  Hohlräumen  die  weiche  Nervensubstanz  aufnimmt.  Durch 
lockeres,  areolüres  Bindegewebe  ist  das  Periiieariam  mit  seinen  Umge- 
bungen verwachsen.  Die  in  den  Hohlräumen  des  Perineuriam  eingeschlos- 
senen LäogszOgc  oder  Stränge  von  Nervensubstanz  lassen  sich  wieder  iu 
gröbere  und  feinere  Bündel  dtinnster,  gleichmassig  gebildeter  Nervenprimi- 
tivfibrillen  zerlegen.  Jede  dieser  Priniilivfibrillen  ist  mit  einer  äusserst 
zarten,  homogenen  Scheide,  der  Nervenprimitivscheide  oder  Schwann*- 
schen  Scheide  (Nearilemma)  versehen.  Dieselbe  enthalt  in  den  Sinnes- 
organen und  in  anderen  Theilcn  stellenweise  ovale  Kerne  mit  Kernkör- 
perchen.  Nach  innen  von  der  Scheide  liegt  der  sich  ihr  innig  anschmiegende 
Hohlcylinder  des  Nervenmarkes,  der  Markscheide.  Diese  zeigt  sich  stark 
lichtbrechend  und  dunkel  contourirt.  Sie  wird  von  dem  die  eigentliche  weiche 
Nervensubstanz  zusammensetzenden  fettreichen  Nervenmark  gebildet.  Nach 
innen  von  der  Markscheide  befindet  sich  der  Axencylinder  oder  das 
l'rimitivband.  Dies  ist  ein  cylindrischcr,  abgeflachter  oder  sogar  bandartig- 
plaltgcdrückler  Strang,  der  in  sich  eine  Menge  unregelmassig  gestellter,  sphäri- 
scher, stark  lichlbrechender,  grösserer  und  kleinerer  Körnchen  erkennen  lässt. 
Uanvilr  hat  nun  in  Folge  der  Behandlung  von  Primitivfibrillen  mit 
Ueberosniiumsaure  in  der  Markscheide  weisse,  in  regelmässigen  Abständen 
von  einander  befindliche  lineare  Binge  entstehen  sehen.  Färbung  mit  salpeler- 
sauerem  Silberoxyd  ergab  die  Entstehung  von  schwärzlichen  oder  bräunlichen, 
linearen  Bingen.  Um  diese  Binge  her  liessen  die  Fibrillen  eine  Einschnürung 
(elranglemeut  annulaire)  und  eine  Auftreibung  der  nahe  der  Binschndrung 


e)  Nervengewebe  (Tela  nervea). 
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befiiullichuii  Slello  crkcriiit'ii.  Koriier  Itildclc  sich  an  jcilem  Hini:c  oinf  sich 
mit  diesem  kreuzende  Läugslinie.  So  enlslaiid  ein  Kreuz,  dessen  Oueri)alken 
(barru  transversale)  mit  einer  Einschnürung  correspondirlc ,  wälireiid  der 
Langsbalkcu  (barre  loDgiludinale)  von  dem  sich  ebeuruUs  fürbcnden  A\ea- 
cylinder  dargestellt  ward.  Penier  glaubte  IUntibr  iwiscbeo  Je  iwei  BiOBcbnO- 
nuigea  innerhalb  der  Nerrenfibrille  einen  Kern  la  erkennen.  Oer  pariser 
Forscher  eilüflrto  nun  die  iwischen  swei  BlnBchnOrungen  befindliche,  kern- 
ballige  Stelle  fOr  eine  Zelle  und  jede  EinschnOruDg  fQr  eine  aus  Kitlsubstena 
gebildelo,  je  zwei  Zellen  miteinander  verklebende  Scheibe.  Endlich  halten 
Ranvikr,  Key  und  Retzü  s  auf  der  Aussenfliiche  von  Nervenfasern  durch 
Silberfarhung  eine  epithelarlige  Zeichimng  sich  erzcugea  sehea,  weiche  am 
FeriDeurium  ein  Endothel !  bilden  soll. 

Wenn  eine  isolirte  Primitivfibrillc  beobachtet  wird,  so  gerinnt  die 
Maikecheide  and  spaltet  sich  in  kleinere  nnd  grossere,  sehr  unregchnassig 
geformle  Theile.  Ist  die  Fibrille  irgendwo  Terletzt  oder  durchschnitten  worden, 


tig.  XXWI.  —  rriiuitivfibrillcu  aus  dem  ?{ervus  peroneus  des  Frosubeä,  niscli 
In  Wasser,  mit  gelfnneoder  und  «ich  aufbläbeader  Markscheide.  Vergr.  «»<*/,. 

so  nicsst  das  weiche  Nerven  mark  aus  der  verletzten  Partie  in  Überaus  mannig- 
fach sich  pestaltonden  Tröpfchen  oder  BrÖckelclien  aus.  Die  so  ihrer  Mark- 
scheide vcrlusiig  geilenden  Fibrilloii  krmnen  dabei  ganz  dOnn,  fadenförmig, 
sie  können  auch  knotig  werdeu,  ihre  Scheiden  können  sich  runzeln  u.  s.  f. 
(Fig.  XXXVI). 

Der  Axeucylinder  ist  an  frischen  unversehrten  Fibrilieu  nicht  zu 
erkennen.  Er  muss  eist  dnrdi  Reagentien,  wie  chromsauere  Verbindungen, 
Collodium  u.  s.  w.  deutlich  gemacht  werden.  In  Ghromsäuere-Prftparaten  sieht 
maa  öfters  MmitiTBcheide  und  Markscheide  sich  ablösen,  abbröckeln,  w&hrend 

der  freigewordene  Axencylinder  einen  längeren  oder  kürzeren  aus  dem  Innern 
der  Fibrille  hervortretenden  Strang  bildet  (Fig.  XXX VU).  Der  Axencylinder 
ist  festweich.  Er  zeigt  zuweilen  die  Tendenz,  sich  in  Lüngsfasern  zu  sondern 
und  an  seinen  Enden  in  solche  garbcaarüg  auseinander  zu  splittern.  Es  mag 
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das  freilich  mir  ciiiur  !•  iiiwirkung  der  iiul  iliiii  iii  liiTülirunf,'  j,'ebrachteii 
Ueaj,'cntien  zu/.u.-^Llircihcii  sein.  In  fh'ii  Siiiii(jsorf,'aiieQ  verlieren  die 
Axencyiiudur  uicht  seilen  iiirc  Mark.sc heide.  f)i)  sie  dabei  uuch  das  Sarco- 
louBa  gfloiUch  einbOssen,  wie  es  hier  uud  da  dea  Aoscbein  gewinnt,  mOge 
noch  dahingestellt  bleiben. 

Nach  LANTBRiiAiaf  kommen  an  frischen  KerTenfibrillen  stmmtlkber 
Wirbelthicre  in  mehr  oder  minder  grossen  Abstanden  kleine  riogsom  verlan- 
H  nde  Einkerbungen  der  Bfarkscbeide  vor,  durch  welche  die  Fibrillen  in  Ab- 
ibeilungen  gebracht  werden.  Diese  stecken  als  «PaseigUeder»  mit  stumpf 


Flg.  XXXVU.  —  üervenprimitivfibrilien  des  in  ChromuftDro  crhftrtclen  KtrvM 

metiiantis  aus  der  frisclieii  Leiche  eines  Selbslmönlers.  Vi  rir.  I  i  Xciiritemma. 
2)  Zcrbrückuluüc  Mark:>cbcidc,  durca  Partikel  bei  i)  auätretcu.  4)  Axuncylinücr. 

kegelfilrmig  snhiufenden  Bnden  in  entsprechenden  Aoihohlongen  der  vonof- 

gehenden  Glieder.  Der  Axencylinder  bleibt  dabei  unberührt.  Lantlbmank  wiU 
seine  Entdeckung  sojrar  an  lebenden  Thieren  verfolpt  haben!  Ich  halte  die 
ganze  Sache  fiir  einen  KITekt  der  Uerinnuni.'  il<'s  Nervcnuiarkes  und  einer 
^'leiclizeiliL'eii  raltuiiL,'  der  Primilivsrlienle.  Die  neobaclitnn;.'  am  Lebenden 
durAc  auf  lauöcbuog  bcruheu.  In  blarik  cuulraclilen  Orguueu  Wirbelloser  kann 
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der  dabei  vielfach  hin-  und  lier^jczorrto  Nerv  auch  Faltiinpeii,  ja  WindiiiiLn'ii 
erleben,  welche  nach  Aufliüreu  der  üüulractiou  sich  wieder  auszugleichen 
▼ermOgen. 

Es  giebt  io  den  Nerven  des  sympathischen  Systemes  Fibrillen, 
deren  dickes  NemrfleBna  ohne  ZivischeDlagerung  einer  Maikflcheide  sich 
sogleich  am  den  feinkörnigen  Axencyltaider  legL  Diese  eympathischen 
Fibrillen  haben  ein  maUgnnes  Answben  (S.  745). 

Die  NerTcnzcllen,  NcrvcnkOrperchcn,  GanglienkOrperchen 
oder  Ganglienzellen  zeichnen  sidi  durch  deutlich  granullrten,  mweiien 
sofrar  "relhhch  oder  bräunlich  pifimeiilirlcn  Inhalt,  durch  einen  prnsscn  nind- 
Ucheo  oder  ovalen  Kern  und  deutliches  KernkOrperchen  aus.   Sic  sind  mit 


Fig.  XXXVIII.  —  (Jaiifrlirnküi|HM'  ans  in  Cliinmsäiuo  (Mliiiilrtcii  l'riiparatt'n.  Vt»rf?r. 

1)  üiiipolarcr,  3,  4}  miilli{)olurcr  Uan^lionkOrpcr  aus  der  Kleiiiliirnriiidc-  2)  Bi- 
poIaTcr  OangUenkOrper  ans  dem  Ganglion  eeröieale  iupremum.  5)  Mullipolarcr 
QangUcnkOrpor  ans  der  Riiido  «los  rochlcn  C^^/.  srmihmare  des  Plexus  coeUucu» 
vom  Kiii  l  '.  a)  ItlnilcgewetwhOllc.  b)  Korne,  e)  äanghonkOrpenobstaiu.  d)  Kern. 
«)  kerukörpcrcheu. 

FortsSItien  yersehen,  welche  ein  ähnliches  granulirtes  Aussehen  wie  die  Zell* 
korper  selbst  leigen.  Je  nachdem  die  Ganglienxellen  mit  ein,  swei,  drei  und 
mehr  fortsftlien  Tersehen  sind,  nnterscheidet  man  deren  unipolare, 

bipolare  und  multipolare.  Die  von  einigen  Fonchem  beschriebenen 
fortsatzlosen,  apolnren  Ganglienkörperchcn  existircn  nicht.  Es  sind 
das  Zellen,  die  einen  oder  mehrere  Fortsätze  bei  der  Prftparation  verloren 
haben.  Unipolare  Zellen  zeigen  meist  eine  Ballon-,  Flaschen-  oder  Relortcu- 
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form.  Bipolare  sind  Öfters  ruuiilicb,  muUipolarc  siad  gewöiiaiich  stera« 
förmig  geslallel. 

Uuber  die  näheren  Beziehungen  der  GanglienkOrperchen  zu  den 
fasrigea  Blementea  des  Nenreosyslems  sind  wir  noch  nicht  fiberall  sicher  unter- 
richtet  Brstere  shid  nach  der  Ansicht  Vieler  diejenigen  Nenrenlheile,  an 
welchen  die  NervenBbrillen  in  den  Gentraiorganen  und  in  den  Nervenknoten 
theilweiso  ihren  Ursprung  nehmen  oder  mit  welchen  jene  theilweiae  wenig- 
stens in  Znsammenhang  treten  (S.  C>'M  (1'.).  Nach  den  Ansichten  von  M. 
ScHULTZE  und  Anderen  Wiarden  aher  die  meisten  GanglienkOrper  nur 


Fig.  XXXIX.  —  M  iilt  ip«l.ircr  r.aii^'li'Miktirpor  :111s  d.'iu  \  01 .1.  rli(»rn  eine*  io 
Clirums&iii'C  i'iiiarlcU'u  tueiiacltlichcii  Uiickciimurkr^s.  Vcrgr. 


Durchgangsstellen  von  Priniiti?rihrillen  sein,  in  denen  kt/tere  weder 
anfaii;:tMi  im.  ii  ;inriini«Mi.  Die  aus  den  Canglienkörpern  des  Hocken- 
markes  herau.-trclcndi'n  lM»rt!J;itzc  wanrlehi  sich  Ihoils  zu  Axcnc y  I  in  dem 
von  Priinilivnhrilicti  um,  <lic  sich  alhnahli«  h  mit  Markscheiden  uui^'eben. 
Andere  Forlsülze  verastein  sich  grüber  und  feiner  zu  (ietlechteu,  welche 


Digitizea  L7  GoOglc 


Nervengewebe. 


sich  um  die  Körperchen  licrspinncn  und  auch  mit  den  Terzweigten  Ausiaofern 
anderer  Nervenzolloii  anastoniosirLMi  können. 

Die  Oangiienkörpcr  des  sympathischen  Systems  sind  noch  je 
mit  einer  mattgeslreiflen ,  auch  Kerne  führondeii  Hülle  von  Bindepewebe 
umgebeo.  Dasselbe  ist  sehr  wahrschciuUch  mit  gewissen  Zellen  des  kleinen 
Gehirnes  der  Fall,  von  denen  Manche  behaupten,  dass  de  nur  In  LOdien  der 
sie  umgebenden  Nenrenmasse  lügen  (S.  685).  Im  Innern  solcher  HoUen  hat 
man  sogar  ein  Epithel,  Endothel,  beschrieben. 

In  den  Gentraiorganen  flndet  sich  neben  den  beschriebenen  flurigen 
nnd  zeitigen  Riementen  noch  der  Nervenkitt  (S.  684). 

lieber  die  Art  und  Welse  der  peripherischen  Nervenendigungen 
herrschen  ebenfalls  sehr  gelheille  Ansichten.  In  die  Muskelprimitivbnndel 
sieht  man  sie  ohne  eine  in'üformirle  Verdickung  eintreleii.  In  den  Sinnes- 
organen sollen  die  allmählich  marklos  werdenden  Axenc\ linder  mit  den 
Zelten  besonderer  Sinoesepitbetien,  Nenroepitbelien,  in  Verbindung  treten, 
was  wieder  Yon  anderen  Seiten  lebhaft  bestritten  wird.  In  gewissen  d rosigen 
Organen  wollen  Manche  die  leisten  Nervenanslflnfer  mit  den  Kernen  der 
absondernden  Zellen  sich  in  Verbindung  setzen  sehen,  ilra  Kbrsten  steht  es 
noch  um  die  pcripherisclic  Nervenendigung  in  den  VATER-PACiNrschen 
Körper  eben  und  in  den  Endkolben  der  Haut  sowie  anderer  Organe,  in 
welchen  ein  terminales  NervenHldchen  die  Scblussbihhin':  abi^'iebt. 

In  den  Sinneswerkzeugen  sieht  man  mehrfach  das  ans  liiiidegewcjbe 
bestehende  Substrat  mit  einer  in  senkrechter  liichlung  von  Porcnkanälchen 
dorcbsetzten  homogenen  Grenzschicht  versehen.  Dicht  unterhalb  der  Jelxteren 
breüen  sich  feine  GeOechte  von  fast  auf  ihre  Axencylinder  redncurten  Primi- 
fa'vlibriUen  aus.  Ob  nun  diese  durch  die  Porenkanale  hindurch  su  den 
Bpilhelsellen  treten  oder  nicht,  das  bleibt  vor  der  Hand  unentschieden. 
Vielleicht  öndet  die  Wirknni:  nnr  unter  Yerinilflung  der  Porenkanale  auf  die 
unter  ihnen  hinstreichenden  Nerven  dircct  statt.  Kndorgane,  welche  eine 
solche  Hinwirkung  noch  unterstützen  könnten,  zeigen  sich  hier  und  da.  In 
manchen  Füllen  scheint  es  sich  daln  i  fieilich  mn-  um  Eiiillielien  zu  handeln, 
deren  sehr  leichte  Veranderbarkeit  und  selbst  Xerstorbarkeil  nicht  allein  schon 
auf  S.  xxvi  geschildert  worden  ist,  sondern  im  Verlaufe  dieses  ituches  auch 
anderweitig  hervorgehoben  werden  soll.  KQnftiger  Forschung  bleibt  hier  noch 
ein  grosses  und  wichtiges  Feld  geOflhet 

Was  die  chemische  Zusammensetsung  des  Nervengewebes  bctriflt, 
so  zeigt  der  Nervenkitt  diejenige  des  Hindegewebcs.  Derselbe  enthält  auch 
Neurokeralin,  einen  von  Ewald  und  Kuhm:  entdeckten  dem  Keratin  oder 
HornstofT  ähnlichen  Körper.  Im  Uebrif^'cni  enthült  das  Ncr veniiewebe  Myelin 
oder  Nervenmark,  d.  h.  jene  in  der  Markscheide  auftretende  weiche,  züh- 
(lüssige,  in  Wasser  aufquellende,  in  Alkt)liul,  Aether  und  Terpentinspiritus 
lö.-^liche  Masse.  Dieselbe  ist  zusammcugesetzt  aus  Lecithin,  Cerebrin,  Eiweiss* 
körpern,  Fett  Der  Axcncy  linder  reprflsentirl  vielleicht  eine  besondere  Eiweiss^ 
snbstaos.  Die  Primitivscheide  besteht  aus  Bindegewebe.  Im  Gehirn  zeigen 
sich  Eiweiss,  Kroatin,  Xantbin,  Hypoxanthin,  Cerebrin,  Lecithin,  Cholesterin, 
Palmitinsäure ,  Inosit,  GührungsmUchstture.  Die  Asche  giebt  Kochsais,  schwefel- 
und  pbosphorsauere  Salse,  Fluor,  u.  s.  w. 
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f)  DriBeDgewebo  (Tola  glandnlanun). 

Das  Drü.<(;npc\vel)C  gciiört  hercits  jenen  complicirtrrc n  Go\veb»  n 
an,  die  wir  ineislens  bei  der  Ucschreibung  der  Organsysleme  -dtirclij^ohen 
werden.  Das  allgemeine  Vorkommen  von  Drosen  in  vcrschiedeiitu  organ- 
systenen  Msst  aber  eine  bereits  hier  erfolgende  Dustellnog  ihres  Gewebes 
gerechtfertigt  erscheinen.  Eine  DrOse  bildet  einen  die  absondernde 
Flüche  darstellenden  Hohlkörper.  Jede  derselben  enthtlt  das  Substrat  und 
dn  d:i?<(ll)e  innen  bedeckendes  secernirendes  Epithel.  Brslcres  besteht 
aus  dem  Stroma,  d.  b.  reifem  Bindegewebe,  und  ans  einer  pla>hellen,  die 
Verzweignngen  der  Oefüsse  (daitillaren i  und  der  Nerven  onthaltentleii  Il.iut 
(Membrana  propria).  Das  Epitlu!!  ist  entweder  ein  volI:^afliges  Platten- nder 
ein  Cylinderepilbel.  Auch  zeigen  sich  Lebergangsformen  zwih  heii  diisen  l»oul<  n 
Epitbeibildungen.  Viele  Drasen  haben  einen  Ausfübrungsgang  (Dnctns 
semtorios).  Isl  dieser  dickwandig,  so  pflegt  er  Muskeln  lu  enthalten,  so  i.  B. 
Doct  StenoBluiia,  Whartonianna,  eholedoekiis,  etc.  Auch  enthtlt  die 
Wand  des  Ansflihningsganges  elastische  Fasern,  Öfters  sogar  selbst  wieder 
Drüsen ,  z.  B.  die  SchleimdrOsen  der  Bronchien ,  des  Dnctns  hepaticns.  Das 
Epithel  des  Ausfuhrungsgangcs  ist  fast  stets  Gyliodercpithel,  selten  eine  lieson- 
derc  Formatinii  von  IMattenepithel. 

Man  untersclieidel: 

a)  Drtlseii  ohne  AusfOiirnn^'sgaii?:.  wie  die  Schilddrüse.  Nfhennicre. 
Sleis-sdrüse  (?),  die  Sulilardrüsen  und  l'KVKii  schcn  Plaques,  die  M.vLrit.ijrschen 
MibkOrperchcn ,  etc. 

ß)  Drüsen  mit  AnsfOhrungsgang,  eigentliche  Drüsen.  Man  unter- 
scheidet unter  diesen  wieder: 

1)  Trauben drüsen  (Glandulae  acinosae)  bestehend  aus  sphärisch 
oder  elliptisch  gebildeten,  öfters  ausgcbuchleten  Formelementen  (Acini), 
deren  Höhlung  mit  Epithel  anstapezierl  ist.  V.-i  «jicbl  einfache  oder  zusam- 
rnciigesetzle  Tranhendrnsen.  An  letzteren  \er('inigen  sit  h  mehrere  Arini 
zn  einem  geineinschafllichen  Ansfnhrung>gange,  welcher  letztere  einfach  sein 
oder  sich  wieder  verzweigen  kann.  Die  Art  der  Uamilication  ist  eine  unendlich 
mannigfaltige.  Die  Aehd  kOnnen  an  den  Stämmen  oder  Aesten  der  Ausfüh- 
rungsgange  oder  an  beiden  lugleich  sitien  n.  s.  w.  Der  Stamm  kann  ganilirh 
in  die  Vertstelung  aufgehen  oder  an  ihr  nur  bctheiligt  sein.  Bei  starker 
Ramiflcation  der  Ausführnngsgange  bilden  sich  sehr  complicirte  Formen, 
Gruppen  von  DrOsenhlaschen,  weh  he  Drüscnlappchen  darstellen.  Diese  Lftpp* 
eben  werden  «hin  h  arenlares  Bi^de^'('W('h<'  rniloinaiidiT  verbunden. 

2)  Ilöhreiidnisen  ((«land.  tabulostae),  hesilz' n  eine  Böhren-  oder 
Schlauchform  und  können  wieder  einfach  oder  ziisaiiimengesetzt  sein. 

Stehen  einfache  Trauben-  oder  Uöhrendrii>en  in  ürui>i>cn  bei  einander, 
so  nennt  man  sie  Glandulae  simpllces  ag^mlnatae.  Gruppen  lusammen- 
gesetster  Trauben-  oder  Rohrendrüsen  werden  Gludila«  compoaHae  agmi- 
mtae  genannt. 
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KNOCHENLEHRE  (OSTEOLOGIA). 


L  AUgememes. 

Die  Knochen  oder  Beine  (Om)  des  mensclitichen  Körpers  bilden  in 
ihrer  ZnsamioengebOriglKeit  das  Knochenf^BrOBt,  die  feste  Grundlage,  die  Stfitee 
Itkr  den  gcsammlen  Organismus.  Wir  slndiren  das  KnochengcrQst  und  soine 

Einzelnhcifoii  am  Skolct,  und  zwar  gowrtlinlirh  am  k (liisl lieh  ;iiigofortif,'ton, 
dessen  verschiedene,  erst  fjereiiiij^te,  dann  ati'T  ^'i-truckiielc  und  yeldciclilo 
Bi-<tandtheile  miltt-lsl  Eisciistaniren,  Melallbaiidi'i  ii ,  Diatitcn,  Leder-  oder  (Hinimi- 
t-lasUcum-Stretfcu ,  Ledei-selieibcu  und  Uolzklölzcheu  zusammengefUgl  und  in 
Ql>ersichtlicber  Weise  aufgestaut  (montirt)  werden. 

Wir  haben  die  Strnctnr,  Zusammensetsung  und  BntwiclElnng  der 
Knochensubstans  bereits  un  ersten  Abschnitte  dieses  Buches  iLcnnen  gelernt. 
\Vircrfuhrea  an  jener  Stelle  Manches  Ober  die  Unterscheidung  einer  compacten 
Knocbeosubstanz  von  einer  spongiösen.  Erslere,  die  dichte,  feste,  gewöhn- 
lirh  einen  matten  FettLdanz  und  weissliche  Farbe  zeigende  Substanz,  bilde! 
die  Rinde,  btztere,  die  schwainnu^'C,  porü.se.  mcchauischen  Einwirkungen 
nur  geringen  Widerstand  leistende  Suiistanz  bildet  dagegen  das  Innere,  die 
Binneumasse  der  Knochen. 

Froher  glaubte  man  allgemein,  die  spongiose  Substanz  sei  in  den, 
ihre  untereinander  communicirenden  Hohlräume  oder  Zellen  einschliessenden 
Baikchen  und  Blattchen  ganz  wirr,  chaotisch  angeordnet.  Auf  den  ersten,  ober- 
flächlichen Anblick  hin  erscheint  dies  in  der  That  so.  .Vltmahlich  aber  hat  man 
do(  h  die  L'eberzeugiing  vom  negentbeil  gewonnen.  liereits  G.  Mi  rray  IIi  MPHnKV 
wandle  I85H  der  Anordnung  der  l'auitlH  oder  riitterbälkclien  der  Spongiosa 
grössere  \jifmerksamkcit  zu ,  spalrr  Za.m.ikh.  Uaraul  wies  lli;n.M.  Mlvkh  auf  das 
DeoUichste  nach ,  dass  die  balkclien  und  lilallrheu  jener  Kuuchcnsubstanz  eine 
durchaus  regelmassige,  Tor  jeden  Skeiettheil  besonders  ausgebildete  Architek- 
tur darboten.  Bs  zeigt  sich  dies  sehr  kenntlich  an  feinen,  den  FoumirbllUtcm 
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der  Tischler  alinliclieii  Kuot  heiidun  lisclmillcn .  wckho  man  am  Besten  nui 
dem  Al>srlii)ill  einer  diircli  Kurbel  und  Rad  l)e\vei?liaren  IioL'ens;>;.'c  anfertigt. 
Mi:vi;n  sinlil  nnii  diese  Aiioidnun.:.'  in  den  statisi  lien  und  meciianiselicii  Vt-r- 
Imlluisjseii  der  einzelnen  knoclieo.  Er  Ijeuieikl,  dass,  wenn  z.  l\.  ein  solrlicr. 
wie  das  Hackenbein  (Caieanetis) ,  mit  einem  vorderen  und  hinteren  l*unkip 
den  Boden  berObre  nnd  auf  einer  kleineren  oberen  Plftcbe  belastet  sei,  der 
Belastnngsdnick  sich  Ton  seiner  Binwirkungsstelle  aus  nach  Tome  nnd  nach 
hinten  auf  die  Stutzpunkte  fortpflanzen  mQsse.  Dann  mOssten  aber  auch  die 
Stützpunkte  von  dem  Boden  einen  G^endruck  emprangen.  welcher  mit  dem 
in  ihnen  wirkenden  (lewölbedruek  zusammen  diejenige  Hesultirende  erz«'upe. 
welche  als  Ilorizontal-i  Inib  bezeichnet  werde.  Der  obere  Theil  eines  solchen 
Knochens  werde  ilcnniacli  in  der  lii(  liinng  von  der  lielaslungsslelle  nach  den 
beiden  Slülzimnklen  hin  eine  Üruck Wirkung  erfahren,  welche  ihn  in  in'idcii 
Richtungen  ta  eomprimiren  suche,  so  dass  also  hier  die  rückwirkende  Fesii;.'- 
keit  der  Sobstans  in  Anspruch  genommen  werde.  Dagegen  suche  der  Horison- 
talschttb  die  zwischen  den  StOtzpunkten  befindlichen  unteren  Theile  auseinan* 
der  zu  rücken.  In  ihnen  mache  sich  daher  eine  Zugrichtung  geltend,  welcher 
di  nlisolule  Fesligkeil  der  Substanz  zu  widerstelien  habe.  Zii^ischen  diesen 
drei  liiciituni-'en  belinde  sich  *'in  dreieckiger  neutraler  Kaum.  Werde  nun 
in  geuis.-en  Fallen  mindere  Tragralii::keit  verlangl ,  als  die  couijiacle  Masse 
sie  gewillire.  in  weN  lien  indessen  der>ellie  ilussere  Umfang  gegeben  >r\u  solle, 
so  künne  auch  die  compacte  Masse  durch  ein  System  von  Blattern  oder 
Stäben  ersetzt  werden,  fis  sei  nun  aber  notbwendig,  dass  die  Richtung  di<'« 
scr  Stflbe  dieselbe  sei,  in  welcher  die  Druck-,  resp.  Zug  Wirkungen  sich 
/geltend  machten,  da  sie  nur  auf  diese  Weise  eine  zu  ihrer  geringeren  MasM* 
in  günstigstem  Verhültniss  stehende  Widerstandsßthigkeit  ausüben  könnten. 

Der  Matliemaliker  Ci  lmann  in  Zuricli  hatte  nun  die  interessante  Tliat* 
Sache  feslgeslelll ,  dass  die  Architektur  der  S|iongiosa  in  gewissen  Knochen 
mit  den  l  Ii  e  o  r  e  Ii  s  c  h  e  n  Linien  der  gra  |ili  iscli  en  Statik  Uberriii- 
stimml.  Ks  i-l  ein  nicht  geringes  Verdienst  J,  Woi.ffs.  desselben  Ai/lcs.  w-  l- 
rhen  wir  bereits  als  eifrigen  Hearheiter  des  Knoclienvsach>lliuiues  kennen  gelernt 
haben,  die  Gulmann'scIic  Theorie  weiter  auszubilden.  Der  Züricher  Forscher 
hatte  gefunden,  dass  die  Richtung  der  Gitterbttlkclien  genau  diejenigen  Linien 
einhält,  welche  sich  mit  mathematischer  Genauigkeit  an  KOrpem  ziehen  las> 
Mm,  deren  Form  und  Leistung  mit  denen  der  Knochen  Aehnlichkeit  halten. 
Ct'LMANN  zeichnete  einen  ungefähr  die  Form  des  menschlichen  Oberschenkel- 
beinkopfes  zeigenden  Krahn.  welchen  er  einer  derjenigen  <les  MenschenkOrpers 
entsjireclienden  llelastnng  ausgesetzt  L'laubte.  Dann  wurden  in  den  Krahn  die 
Zug-  unii  Dnicklinien  eiii.uelragen.  Die.-e  ergaben  nach  <len  durdi  NVoi.ir 
heslütigteii  Untersuchungen  Cllmann'6  eine  grosse  Uebereinstinnuung  mit  di  r 
in  der  Sjtongiosa  des  Oberschenkelbeines  vorhergehenden  Anordnung  der 
Gilterbfllkchen  derselben.  Betrachtet  man  einen  feinen  LangHSclmitl  des  oben 
genannten  Knochentheiles,  fo  sieht  man  die  Bfllkchcn  von  der  Grenze  der 
compacten  Substanz  die^üseils  spitz -schwibbogenförmi;:  zur  (Irenze  jenseit* 
ziehen.  Die  ZU;:e  durchkreuzen  sich  und  srhliessen  kleine  leere  Dreiei  ke  und 
Vleret  ke  mit  znni  Theil  ab;.'eriuidelen  Kcken  ein  Vii^.  1'  \n  l.an;.'<scliniiieu 
des  OlMTScIienkelhemkopfes  fand  Wolff  auch  emeu  «neutralen  llalkclu-uverlauf. 
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Dänilich  r^enkrecht  der  Axc  des  Knocliens  parallel  aufsteigende  und  quere,  zur 
Knochenaxe  scrikrcclil  steliciulu  Bälkciicn. » 

In  allen  Knochen  i>l  die  spongiü.-e  Substanz  mir  daentwickell ,  wo  die- 
selbe den  Wirkungen  des  Zuges  und  Dmckcs  ausgesclzl  ist.  Sie  zeigt  sich  ah<'r 
eben  deshalh  nach  dem  I'riiizi|)  der  Zug-  und  Drucklinieu  gebaut.  Daiier  sind 
denn  auch  nur  diejenigen  TbeUe  eines  Knochens  etwa  wie  die  entsprechenden 
Theile  der  nach  ähnlichen  Prinsipien  construirten  Maschinerien  fhr  die  jdrk- 
Kche  Leistung  zu  Terrechnen,  welche  in  der  That  in  der  Richtung  der  soge- 
nannten Spannungslrajectorien,  d.  h.  der  Zug-  und  Drucklinien, 
angeordnet  sind.  Dagegen  sind  alle  ausserhalb  der  den  Spannungslrajecloricii 
enlsprecbenden  Spongiosa-Massen  befindlichen  Knochentheile  beim  Zug  und 


V||r-  I-  —  Sagitlaler  Scbnilt  doreh  den  Oberschenkelbcinkopf.  a)  Trocbanler  m^jor, 
b)  Bpiphfse.  t)  Compacte  Sobslanz  der  Diaphyse.  d)  MariihOhlo. 

Üniek  nicht  in  fjetracht  kumniende,  trüge,  übernossige  Beslandtheil»'.  Die 
compacte  iiinde  der  Knochen  bildet  dann  die  äussere  Schale  oder  Hülle,  in 
vefebor  die  Spannungstrajectoricn ,  d.  h.  die  Bälkchen  der  Spongiosa,  ihren 
Olganischen  Zusammenhang  und  damil  zugleich  ihre  Stotze  finden.  Die  bei- 
den umstehenden  Figuren  2  und  3  mOgen  ein  ungeAhres  Schema  der  Spon- 
gio«a-Arcfaitektur  in  noch  anderen  Knochen  darbieten  (Flg.  8,  8).  Auch  dort 
wird  man  auf  gewisson  Schnitten  neutrale  Zonen  entdecken.  Wolff's 
Ausspruch,  «die  Natur  habe  den  Knochen  aofgebanl.  ^vie  der  Ingenieur  seine 
HrOcke.  nümüch  so,  dass  mit  einem  Mininnim  von  Malrrialanhvand  die  zweck- 
mässige F'orm  erreicht  werde »,  jtrücisirl  in  schöner  Weise  die  oljeu  erwähnten 
Untersuchungen. 


h 
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Der  Gestalt  nach  unterscheidet  man 

Ii  Platte,  flache,  breite  Knochen  (üssu  luta).  Sie  dehnen  sich  in 
der  Fläche  ans  nnd  halx-n  nur  niüssige  oder  ^reringe  Dicke.  Letzlere  verhalt 
sich  inanchniai  an  verschiedenen  Stellen  eines  und  desselben  Knochens  abwei- 
chend. Zu  ihnen  gehören  dio  Knochen  der  Schadeldecke,  die  Schulterbiattnr, 
Hollbelnp,  das  Brustbein. 


b  a 


Fig.  2.  —  Schema  cini's  rrontalen  Schnittes  durch  den  Tihiukopr.  a,  e)  Compacte  Sub- 
ätaiu.  b)  Eminentia  iniereondjfloiäea.  c,  d)  Golcnkknorreii.  /)  SpoiigiOso  Substanz 
mit  MarkhOhle. 

.?)  Kurze  oder  dicke  Knochen  (Ossa  brcvia,  crassa)  zeigen  nach 

allen  nichlnn^,'en  hin  eine  fast  fjleirhniUssige  .Ausdehnunji.  Sie  sind  rnndlicli 
oder  nnregeloiässig-violcckig.  Zu  ihuen  gehören  die  liaud-  und  Fusswurzel- 
kuoclieii. 


Fig.  3.  —  Schema  eines  sagiltaleii  SchnlUes  darch  du  Rackenbeio.  a)  Obere  com- 
pacte Kinde,  b)  Spongidtw  Siibstans.  c)  MarkbOhlo. 

3)  Lange  Kuoclten  (Oesa  longa)  oder  llülirenknoc hen  mit  Tor^ 
wiegender  Lftngsausdehnung.  Man  nntencheidet  an  ihnen  das  bald  rtindlieb 
cylindrische,  bald  kantige  Mittel  stock  oder  den  KOrpcr«  Schaft  (Diaphysis 
8.  Corpus)  und  die  beiden  Endsiockc  (Apopliyses  s.  Extremilales),  So  lange 


Digitized  by  Google 


Knochenlehre.  —  AUgemeines. 


5 


leixtere  —  iu  juguiuilicliein  Aller  —  iiucli  nicht  mit  dem  MiUelslUck  vurwach- 
seo  äiod,  werdea  sie  auch  Epiphyses,  Epipbysca  gcaaQiU  (vergl.  z.  Ii.  Fig.  1). 
Zu  diesen  Knochen  gehören  die  Arm-,  fiein-,  Mittelhand-,  MittelfuBB-,  Pioger- 
ond  ISeheoknocfaen. 

4)  Gemischte  oder  uoregelmassige  Knoehen  (Oaea  mizta,  0.  mu/- 
tifortma)  sind  weder  entschieden  platt,  noch  entschieden  knr>  und  dick 
oder  lang.  Sie  leigen  nicht  selten  eine  Gombmation  der  geschilderten  Formen 

oder  wenigstens  einer  und  der  anderen  derselben.  Zu  ihnen  rechnet  man  die 
Geeicbtsknochen,  die  Wirbel,  die  iüuescbeibe  uod  die  Sesambeinchen. 

In  den  platten  und  den  kurzen  Kaocheo  bildet  die  compacte  Snbstans 
meist  nur  eine  wenig  dicke  Rinde.  In  den  gemischten  Knochen  dagegen  ist 
die  Dicke  der  compacten  Substanz  grös-^lontheils  eine  unf;Icichm;lssigc.  In  den 
Rölirorikuochen  aber  tiiinmt  die  tompaete  Substanz  von  den  Aj»nj)hysen  gegen 
die  Üla|>by^e  hin  an  M;ichti{,'ki'it  zu.  Knochen  dieser  Art  sind  innerhalb  ihres  Mil- 
iclstückcs  ujil  der  Markhühie  versehen,  deren  Wandungen  von  sehr  locke- 
rer, weitmaschiger,  gegen  die  compacte  Rinde  bin  dichter  werdender  spougiö- 
ser  Sobstanx  gebildet  werden.  In  dieser  Höhle  befindet  sich  das  im  I.  Abiohnitt 
beschriebene  Knochenmark  (HedoUa  OBriam),  dessen  Snbstanx  wohl  noch 
von  dQnnen  Spongiosa-Bälkchen  dorchsetit  wird,  la  den  platten  Knochen  zeigt 
sieb  die  spongiöse  markbaltigc  Substanz  grosszellig  und  wird  hier  mit  dem  beson- 
deren Namen:  <Diplo6»  belegt.  In  den  kurzen  und  ficmif^chten  Knochen  zeigen 
dit  6|)ongiö.s('n  Zellen  sich  geräumig  und  von  mehr  übereinsliiiMnender  Weile. 

Üie  Knochen  werden  von  einer  schon  im  I.  Abschnitt  erwähnten  fibrö- 
sen Haut,  der  Knochen-  oder  lU-inhaut  fPeriosteumi  innig  umkleidet.  Es 
i6l  stets  Anwcndun.i:  einifrer  Gewalt  nölhig,  um  erstere  von  letzterer  zu  (rennen. 
Das  Periost  ist  von  weissiicher  Farbe,  zeigt  einen  matten  Atlasglanz,  ist  fest 
und  elastisch.  Dasselbe  besitzt  an  den  luscrtionästellea  von  Sehnen,  an  den 
UrspmngsstelieD  von  Hoakebi,  sowie  an  den  Endstücken  der  langen  Knochen 
eine  belricfatlichere  Dicke,  als  durchschnittlich  an  anderen  Punkten.  An  den 
Apophyaen,  an  den  platten  Knochen  des  Schädels  und  an  den  kunen  KOrper* 
koochen  hSngt  das  Periost  noch  am  innigsten  mit  seiner  Cnterlai^c  zusammen. 
Hier  gewähren  ihm  yieie  Hö(  ken  lion  Anheflungsstellen.  Die  Beinhaut  besteht 
aus  zwoi  Schichten,  einer  äusseren  und  einer  iuuercn.  Jene  enthält  deutlich 
gttjlreifles.  librillüres  Bindegewebe,  elastische  Fasern,  Fett,  Gewisse  und  Ner- 
ven. Die  andere  Schicht  dagegen  ist  grossentheils  aus  elastischem  Gewebe 
msanunengcselxt,  dessen  hauiig  breite,  platte  Fasern  mit  gröberen  and  fei« 
ncren  Haschen  Tersehene  Nette  bilden.  Im  Periost  der  langen  Knochen  riehen 
die  Fttem  meist  fai  Richtung  der  Hanptaxe.  In  denjenigen  der  phUten  nnd 
kurzen  Knochen  durchkreuzen  sie  sich  vielfach.  Die  Beinhaut  g^t  unmittelbar 
in  das  Bindegewebe  der  benachbarten  Sehnen,  Fa^5cien,  Aponeuroscn,  des" 
Perimysium,  der  Biiiider,  der  Nerven-  und  Gefassscheiden  über.  Die  Bedeu- 
tung' derselben  für  Knocheuentwicklung  und  Knochenwachsthum  haben  wir 
bereits  im  I.  Abschnitte  (S.  das  ELnochengeweboj  kennen  gelernt.  Die  daselbst 
ebenfalls  erwähnte  Knorpelhaut  (Perichondrinm)  hängt  mit  dem  Periost 
sisannnen.  Sie  enthalt  Gefüsse,  Nerven,  Zellen,  etwas  Fett  und  Qbenieht  auch 
die  (hyaUnen)  GelenkknorpcL 


Digitized  by  Google 


6 


Zweiter  Abschnitt. 


Die  Kiiochuii  haben  ihre  Blutgefüssc  und  Nerven.  Neben  einer 
Unzahl  von  feinen  Poren,  welche  die  Aussenfläche  derselben  durchbohren, 
bemerkt  man  daselbst  auch  we  ilere  Oeffnungcn.  Letzlere,  gemeinhin  Ernah- 
ruiigslöcher  (Foramina  nntritia)  genannt ,  führen  zu  kleinen,  die  Knochen 
meist  in  schräger  Richtung  zur  Hauptaxe  durchsetzenden  Röhren,  den  Ern&h* 
rungskanülen  (Canales  nutritii).  Die  Ernährungslöchcr  erscheinen  in  ge- 
ringer Zahl  und  mit  gewisser  Ortlicher  Beständigkeit  an  den  .MitlelstQckcn , 
häufiger  und  zerstreuter  dagegen  an  den  Endstücken  der  langen  Knochen.  Auf 
der  Oberfiache  der  platten,  kurzen  und  gemischten  Knochen  finden  sich  zahl- 
reiche, zerstreut  sichende,  Jileinere  Ernährungslöcher  vor.  Diese  Oeffnungcn 
dienen  den  in  die  Knochen  dringenden  Blutgefässen  zum  Hindurclitritt. 

Die  Knochen art er ien  stammen  nun  entweder  indirekt  aus  denen  dce 
Periostes  oder  sie  gehen  direkt  aus  den  Geftlssen  benachbarter  Weichlheile 
hervor.  In  dem  Periost  der  Röhrenknochen  sieht  man  um  die  Endslücke  her 
Arterien,  Venen  und  Capillaren  gröbere  und  dazwischen  auch  feinere  Netze 
bilden.  Das  Mitlelstück  wird  von  mehreren  stärkeren  Gefilssringen  umzogen, 
zwischen  denen  sich  feinere  intermediäre  Netze  ausbreiten.  Gewöhnlich  laufen 
mit  einer  Arterie  zwei  Venen  einher.  Nach  L.vNGEn  erhält  das  Mitlelstück  von 
Röhrenknochen  seine  grösseren  Arterienzweige  immer  von  solchen  Stellen  aus, 
welche  im  Bereiche  der  Muskelnansätze,  namentli(h  der  Aponcurosen  und 
Fascien  liegen.  Auf  platten,  kurzen  und  gemischten  Knochen  sieht  man 
gröbere  Arterien  und  Venen,  die  Balken  eines  meist  unregelmäesigen  Nelz- 
Werkes  bilden  ,*zwischen  denen  feinere  Verästelungen  noch  ein  secundares  Netz- 
werk darstellen. 

Diejenigen  arteriellen  GoRisse  nun,  welche  im  Periost  an  den  äusseren 
Knochennächen  verlaufen,  finden  ihre  Lagerstatte  in  jenen  unzähligen  breite- 
reu und  schmäleren  Furchen,  welche  .*<ich  an  diesen  Körperlheilen,  mögen 
sie  lang,  platt,  kurz  oder  gemischt  sein,  vorfinden.  An  gut  injicirton  Präpa- 
raten sieht  man  dickere  und  dünnere  Aeste  aussen  in  den  Foramina  natritia 
verschwinden.  Sie  passiren  diese  OelTnungen  und  die  Ernähmngskanüle,  ]»assi- 
ren  ferner  die  HAVEnsVchen  Kanälchen,  in  denen  sie  vielfach  mit  einander 
zusammenhängen  (anaslomosiren) ,  und  treten  endlich  in  die  spongiöse  Sub- 
stanz ein.  L.\NGEn  sah  die  in  die  Knochen  einlretenden  Arterien  nicht  verein- 
zelt, sondern  von  Venen  begleitet,  die  immer  stärker  als  die  Arterien  waren. 
Grössere  HAVKns'sche  Kanälchen  zeigen  neben  etwas  Knochenmark  auch  noch 
ganze  Genissnelze.  Im  Knoclieinnark  ziehen  die  G(fösse  mit  dem  dasselbe 
durchsetzenden  Bindegewebsgerüst.  Im  Innern  der  .Markanhäufungen  von  einiger 
Grös.se  scheinen  die  Netze  bildenden  Gefässe  fast  nur  auf  .*^ich  selbst  beschränkt 
zu  bleiben;  wenigstens  bemerkt  man  an  ihnen  kaum  Spuren  von  sie  beglei- 
tenden Bindegewebssträngen.  Langer  behauptet,  dass  im  Knochenmark  die  Capil- 
laren nicht  wie  an  anderen  Kürperslellen  aus  einem  System  intermediärer  Genissc 
meist  gleich  grossen  Kalibers  bestehen ,  sondern  dass  hier  die  allmählich  fei- 
ner und  feiner  werdenden  Arterien  ihren  Charakter  als  zuleitende  Röhren 
beibehalten,  während  die  Venenästcben  di«'  eigentlichen  Capillaren  vertreten. 
Die  Venenästchen  des  Markes  sammeln  .^^ich  dann  zu  grösseren  Stämmen, 
welche  endlich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  neben  den  Arterien  ihren 
Verlauf  nach  Aussen  nehmen. 
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Aiit  li  L yiiipligeriisse  lialli.'  mau  in  ileii  KiioiiuMi  iiacliweiseii  woIUmi  (z.  15. 
CiuiKSHANK,  IJRUüMANS  11.  A.).  Sappev,  i'iuer  der  liürvoiTugeudölcn  Kenner  des 
lyiiiphaiidCücQ  Systcmcs,  liut  jedoch  das  Vorkommea  solcher  Saugudcrn  an 
gcnannlea  Tbeilea  in  Abrede  gesteUt.  Gao>  Deuerlich  sucht  nun  Schwalbe 
den  Nachweis  in  fthren,  dass  im  Periost  nur  dessen  äossere  Schicht  «wirk- 
liche Lymphgeftae»  enlh&lt,  welche  letzteren  mit  der  Oberflache  naher  lie- 
genden Spallräumen,  mit  •  Saftkaoalchen  •  der  Knocbensubstanz  und  auch 
anter  Vermilllunfr  perivaseulnror  Räume  di'r  II.vvERs'scheii  Kanillclicn,  mil 
perimyelärni  lUlunieo  des  KiKichenmurkes  iu  Verbindung  zu  stehen  scheinen. 
(Verpl.  Absclin.  1,  Kiioclicngewebe.) 

Die  z.  Th.  vasomotorischou,  z.  Th.  sensiblen  Nerven  der  Knochen 
älauimea  ealweder  von  den  Periustnerven  oder  auch  aus  diret^  m  diesen 
Organen  tretenden  Zweigen  her.  Sie  dringen  xugleich  mit  den  Arterien  in  das 
Innere  der  Knochen  und  sollen  sich  hier  sowohl  in  der  compacten,  als  auch 
und  zwar  dies  noch  weit  mehr,  in  der  spongiOsen  Substani  und  im  Knochen- 
mark verbreiten.  Man  findet  sie  vorzugsweise  in  den  kurzen  Knochen,  übri- 
gens aber  auch  in  gewissen  gemischten  Knochen,  z.  B.  in  Wirbeln  und  endlich 
auch  in  der  Spon?iosa  der  langen  Knochen  vcrlreten.  Nun  bestreiten  aber 
üiaiichc  ßeubaciitcr,  z.  B.  Sappkv,  die  Anwesenheit  der  Nerven  innerhalb  der 
compacten  Substanz.  Wo  diese  Gebilde  aber  wirklich  vorkummi-n,  da  zeigen 
sie  äich  meist  als  dem  cerebrospinalen,  seltener  als  dem  sympathischen 
System  nigehOrig.  Man  hat  sie  im  Periost  massenweise  mit  Vater  •PACiNi*8chen 
KOipetchen  endigen  sehen  (>.  fi.  W.  Krause).  Innerhalb  der  Knochen  selbst 
aber  enden  die  Nerven  auf  noch  unentschiedene  Weise,  theils  in  den  Gefilss- 
wanduogen,  theils  in  der  Substanz  des  Knochenmarkes. 

Nicht  seilen  zeigen  diejenigen  Knochen,  welche  als  Lernobjecte  in 
die  Hände  der  Stiidirenden  gela!i;:en,  keineswegs  die  glatte,  glänzende  Über- 
nache.  nicht  die  Festigkeit  und  Schwere,  wie  man  das  doch  eigentlich  daran 
suchen  sollte.  Vielmehr  bietet  die  Aussenflüche  mancher  solcher  Knochen  in 
Folge  kraukbaAer  Zustände  oder  der  Hinfälligkeit  des  Alters,  sowie  der  damit 
verbundenen  BrnahmngsstOrungen  eine  matte  Färbung  und  ehie  auffidlende 
Poroeiiat  dar  (vergl.  z.  B.  unten  die  Vordeiansicbt  des  Beckens  in  der  Scbam- 
beiogegend).  Dergleichen  Spedmina  sind  dann  leichter  und  weniger  fest  als 
andere.  Leider  ist  der  an  einem  anatomischen  Institute  mit  Anfertigung  der  Ske- 
letc  belrnuele  Priiparafor  nicht  immer  in  der  Lage,  über  nur  jugendliche,  ganz 
gesunde  Cadaver  verfiigen  und  nur  deren  knöcherne  Beste  den  Reflcclanten 
überliefern  zu  können.  Indessen  muss  sich  selbst  ein  Anfänger  ini  anato- 
mischen Studium  durch  vorkommende  Liiregeliuassigkeiten  nicht  beirren  lassen. 
Kein  Junger  unserer  Wissenschaft  darf  überhaupt  ausser  Acht  lassen,  dass  die 
von  ihm  benutzten  anatomischen  Präparate  nicht  immer  Daqenige  in  voller, 
schöner  Ausbildung  darbieten  können ,  was  in  dem  Sdiema  des  Lehrvortrages 
als  normal  hingestellt  wird  und  werden  muss.  Denn  die  von  uns  beim 
anatomischen  Studium  verwendeten  Nalurkörper  sind  ausser- 
ordentlicher individueller  Variation  unterworfen.  Ueber  die  aus 
den  Abwt'irhungen  sich  ergebenden  Schwierigkeilen  helfen  jedoch  das  Wnrl 
des  Lehrers,  der  betrelVende  Paragra[)h  des  Lehrbuches  und  gute  Beohach-' 
luogsgabc  des  Zuhörers  bald  hinweg.   Letzlerer  erwirbt  sich  bei  hcllcui  Ver- 
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Stande  und  j,'ult'm  Willen  schnell  jrcniip  die  nöthijic  Kühif-kcil.  die  Ven:cliie- 
denheilcn,  ilie  Abnonniiaicii  fj:ehöri^'  zu  würdigen  und  vom  Normalen  zu 
sondern. 

An  den  einzelnen  Knochen  fallen  uns  grosse  Unebenheiten  im  äus- 
seren Relief,   Fortsätze,  kam  m förmige  Hervorragungen,  Gruben, 
höcher,  Kanäle  u.  s.  w.  auf.  Die  erst  im  Laufe  der  Jahrhunderte  herau>- 
gebildete  anatomische  Kunstsprache  hat  für  alle  diese  Vorkommnisse 
besondere  Bezeichnungen  aufgestellt,  deren  Wahl  jedoch  nicht  immer  eine 
gltlckliche,  deren  Anwendung  keineswegs  haulig  eine  consequente  gewesen  ist. 
Man  muss  sogar  Uber  den  Wust  unsinniger,  trivialer  und  phantastischer  Ver- 
gleiche erstaunen,  welche  die  ^mafomische  Namengebung  überhaupt  darbietet 
Das  aber  ist  namentlich  in  der  Osleologie  sehr  auirailig.  Hvrtl  iheilt 
uns  in  launiger  Weise  eine  Blumenlese  aus  analomi.^clien  Benennungen  der 
Körpertheile  mit,  bei  welchen  u.  A.  Mythologie,  Botanik,  Zoologie,  religiöser 
Mysticismus  und  ühnlithe  Ausgeburten   «geistiger  Beschränktheit»  frtlherer 
lipochen  Pathendienste  verrichtet  zu  haben  scheinen.    Trotzdem  pflegen  wir 
die  alte  Nomenclalur  beizubehalten,  und  zwar  aus  jmrer  Bequemlichkeit. 
Neuere  Versuche  eines  IIenli:  und  Anderer,  die  anatomische  Ilenennungsweise 
umzugestalten ,  haben  zwar  schon  viel  Gutes  gestiftet ,  sind  aber  leider  bis 
jetzt  von   so  wenig  durchgreifenden»   Krfolge  gewesen,  das^s  auch 
Schreiber  Dieses  sich  dermalen  davor  scheut,  dem  von  jenen  Forsehern  betre- 
tenen Wege  rückhaltlos  zu  folgen.    Kr  wird  es  vielmehr  hier  vorziehen, 
die  durch  den  Gebrauch  der  Jahrhunderte  geheiligten  Namen  wenigstens  mei- 
st e  n  t  h  e  i  I  s  wiederzugeben. 

Man  unterscheidet  nun  an  den  Knochen  die  Fortsätze  i Processiw), 
Hcrvorragüngeu,  welche  länger  oder  kürzer,  stumpfer  oder  spitzer,  gerade 
oder  gebogen  sein  können.    Manche  gebrauchen  hierfür  auch  den  Ausdruck 
Apophysis,  womit  Andere  dagegen  nur  das  Endstück  eines  Knochens  be- 
zeichnen wollen   (s.  S.  i ).    Dorn   oder  Gräte    oder  Stachelfortsatz 
(Spina,  ProcessoB  spinosus)  ist  ein  spitziger,  scharfer  Auswuchs.  Kamm 
oder  Leiste  (Crista,  Spina  amlinua)  ist  eine  ausgedehntere,  starker  hervor- 
ragende Erhebung.    Manche  der  Lünge  nach  ziehende,  nicht  hohe  Kamme 
heissen  Linien  (Lineae).  Stumpfere  Erhabenheiten  von  einiger  Grösse  nennt 
man  Höcker  (Tnbera),  kleinere  dagegen  Höckerchen  (Tnbercnla).  Ferner 
unterscheidet  man  unter  den  Vertiefungen  den  Ein<lru(k  (Iwpressio).  die 
(irube  (Fovea,   Fossa),  die  Gelenk  Vertiefung  (Cavitas  gleDoidea^. 
Unter  den  Continuitätsunlerbrechuiigen  der  Knochennüchen  haben  die  Spall<' 
(FiHsara),  die  Furche  oder  Binne  (Snlcna),  der  llalbkanal  (Seiiiicana- 
lis),  der  Kanal  (Canali»),  das  Loch  (Foramen),  der  Schlitz  (Hiatus), 
der  Gang  (Meatns),  die  Mündung  (Apertara)  und  der  Einschnitt  (Inei- 
t$nra)  ihre  Namen  bewahrt.  Man  bezeichnet  ferner  einen  verdickten  Kndtheil 
wohl  als  Kopf  (Capot)  oder  Köpfchen  (Capitulumi,  daneben  eine  ver- 
dünnte Stelle  als  Hals-  (CoUnni).    Neben   einer  Kante  oder  einem  Uande 
(Margo)  .sehen  wir  die  Ecke  oder  den  Winkel  (Angulus)  oder  eine  FUche 
(Facies,  Superficies).  Wir  werden  nun  die  Anwendung  dieser  verschiedenen 
Bezeichmingen  haulig  als  eine  sehr  ungleichmassige  und  willkürliche  kennen 
lernen. 
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Wir  iintcrschoidfn  am  Skelel  die  Knochen  des  Kopfes  (Caputi,  des 
Kuiij])les  oilir  Stiiiiimt  s  (Truncus)  und  der  (iiieder  (ExtremitateH). 
rnl<T  letzltrcii  sondern  wir  wieder  die  obcreu  oder  iirustglieder  vou  deu 
uuleren  oder  Bauchgiiederu. 

2ta  den  Kooeheo  des  Skeleles  eines  Erwacbseoen  gebOreu  am  Kopfe: 
t  GiuodlNiQ,  2  SchltfeniMioe,  2  ScheiCelbeine,  1  Stirnbeiii,  1  SiebbeiD,  2  Ober- 
kieferbeiae,  2  Ginmeiibeuie,  2  NaseDbeine,  2  Tbiftnenbeine,  2  untere  Nasen- 
muwrlieln,  I  Pflogsch arbein ,  2  Jochbeine,  1  Unlerkieferbein.  Am  Rumpfe 
gehören  dazu  7  Halswirbel.  12  fiackenwirbel ,  5  Lendenwirbel,  I  Kreuzbein, 
4  Steis8beinwirl)el.  2i  Hippen,  I  Bnißlbein.  2  Hüftbeine.  Zu  den  beiden  obe-  • 
reri  Rxtremitüten  ^'ehöreii  2  Schullerblatter,  2  Schlüsselbeine,  2  Oberarm-. 
4  Lnteramibeine,  16  Handwurzel-,  10  Millelliand-.  32  Fingerknoeben.  .\n  den 
beiden  Unterextremitätca  erkennen  wir  dagegen  2  Uben>chenkei-,  4  lu- 
lefschenkelbeine,  2  Kniescheiben,  14  Fosswnnel-,  10  MitletftiBS-,  32  Zeben- 
knocben.  Anserdem  sIbJen  wir  noch  die  sogenannten  Sesambeinchen  der 
Extremitäten  zu  den  Skeletknochen.  Dagegen  rechnen  wir  die  Zähne  und 
das  Zungenbein  zu  den  splanehnischen,  beim  Ycrdauungsapparat  zu  be- 
schreibenden KnochenbildnnL'e!).  Üie  Gehörknöchelchen  endlich  gelten 
uns  als  inte^rirende  Bestandlbeile  des  Clehörapparales. 

Wir  beginnen  hier  mit  Beschreibung  der 


2.  Kopfknochen  (Ossa  capitis). 

Eine  Anxalü  platter  Knochen  bilden  am  Kopf  den  Ilirnschlldel 
'CraniamK  wahrend  gemischte  i^nochen  am  (iesicbt,  Antlili (Faclee)  dessen 
festes  (jerüst  zusammensetzen. 

Die  Knochen  des  Craninm  zeitren  sich  entweder  •:aiizlicli  oder  theilweisc 
in  der  Flache  gekrümmt.  Jeder  derselben  besitzt  eine  äussere  und  eine  innere 
iünde  Ton  compacter  Sufastani.  Die  letstere  (Lamlnn  iitma)  ist  dünner 
und  spröder  wie  die  Äussere  (Luilia  eztema),  sie  wird  wegen  ihrer  Glatte 
und  SprOdigkeit  auch  die  Glastafel  (Lmi.  yitrea)  genannt.  An  ihr  finden 
sich  hier  und  da  baumförmig  verästelte,  nicht  selten  stellenweise  in  ihrem 
Vorlaufe  kanalartiß  überwachsene  Furchen  für  die  Cefasse,  namentlich  der 
harten  Hirnhaut,  die  Snlcl  meningei,  ferner  die  den  erhabenen  Gehirn- 
windungen (Gyri)  entsprechenden  seichten  Vertielun^.'en  i Impressiones 
digitatae),  sowie  die  sich  den  Gehirnfnrchen  anpassenden  verzweigten  Erha- 
benheiten (Joga  cerebralia),  so  namentlich  an  der  Schupiie  des  Hinterhaupts- 
und  des  Scblaiienbemes,  an  den  Scheitelbeben,  an  den  grossen  Keilbeinflogeln 
und  an  den  AngenhOhlentheilen  des  Stirnbeines.  Ferner  bemeriu  man  an  der 
Glastafel  hie  und  da  unregelmSssige  Gruben,  deren  Rftnder  wie  ansgefressen 
encbeinen.  DieseU}en  rühren  Ton  den  sogenannten  pACcnioNi'schen  Gra- 
nnlafionen  oder  Körpern  her,  patholo^.Msclien  fibrf^scn  Gebilden  der  harten 
liirahaut,  welche  auch  in  den  Schädel  hineinwachsen  können.  Zwischen  der 
muerlichen  und  üusserlichen  compacten  Substanz  der  Sciiadeldei  ken-Knoi  hen 
ündct  sieb  Diploii  (S.  b).  Diese  wird  von  den  vielen  engen  Venen ,  und  z.  Th. 
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Zweiter  Absclinilt, 


solbsl  etwas  Mark,  kk'ino  Artorion  und  Nerven  eirisLliliesscndcn ,  mit  knücliornen 
Wandungen  versehenen  Hrecli cl'uchon  Kanälen  (Canales  diploici  p.  Bre- 
cheti)  durchzogen,  welche  an  den  Knochenllachen  mit  feinen  OelTmnigen 
(Foraiiiina  diploica)  münden.  Andere  Venen  durchziehen  frei  (his  Mark  inner- 
ludh  der  diploelischen  Maschen.  Ferner  werden  diese  Knochen  noch  von  Kanäl- 
chen (Foramina  emissaria)  durchbohrt,  welclie  Verbindungsäste  (Eniissaria 
Santorini)  zwischen  den  inneren  und  äusseren  Schädeldecken-Venen  hindurch- 
lassen. 

Die  Knochen  des  Craniani  sind  auf  eigenthümlicho  Weise  unbeweglich 
(durch  Synarthrosis)  mit  einander  verbunden.  Ilauptsächlicli  findet  dieses  in 
den  Nilhten  statt.  Die  Knochenrander  berühren  dabei  einander  —  nur  eine 
feine  Lage  Faserknorpel  befindet  sich  zwischen  ihnen.  Beide  Knochenründcr 
Irciben  verästelte,  mäandrisch  gebogene  Zacken.  Die  Zacken  des  einen  Kno- 
chenrandes drängen  sich  dabei  in  die  Vertiefungen  zwischen  den  Zacken  des 
anderen  hinein  und  umgekehrt.  Das  ist  die  echte  Naht  (Sntnra,  5.  rercr), 
bei  welcher  man  wieder  verschiedene  Einzelbildungen  unterscheidet  {Sut.  vern . 
Umbala,  dcntata,  scrrata).  Uauptnühte  des  Schädels  sind  nun:  i)  die  von  der 
Mitte  dos  liinterrandes  des  Stirnbeines  bis  zur  Mille  des  llandes  der  Hintcr- 
liauptschuppe  parallel  der  Längsaxe  des  Schädels  zwischen  den  Scheitelbeinen 
verlaufende  Pf  eil  naht  (Sntara  sagittalis);  2)  die  zwischen  llintcrrand  des 


Fig.  i.  —  Schema  dor  Zacken  cint.T  Lnmbdaiiahl  des  Schädels. 
I)— 7)  0»8a  Wormiaiia. 

Stirnbeines  und  Vorderrändern  beider  Scheilelbeinc  quer  über  den  Vorder- 
.'Jchädcl  verlaufende,  die  vorige  kreuzende  Krön-  oder  Kranznahl  (S.  coro- 
nalis);  endlich  ;{)  die  zwischen  den  llinterründern  beider  Scheitelbeine  und 
dem  Uande  der  llinlerhauplschu])pe  (|uer  über  den  Hinlerschädel  hinüber 
laufende,  die  Pfeilnaht  ebenfalls  kreuzende  Lauibdanaht  (S.  lambdoidea). 
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Sind  aber  swei  Kopfknochun  so  mit  einander  verbunden,  dass  der  i^clirit^'  lUr 
geschärAe,  schwach-zackige  Rand  des  einen  den  entsprechend  beschalTcnon 
anderen  $:chuppcnartig  nl)Prflorkt .  so  nennt  man  eine  solche  Verbindung, 
wie  ?tif  t.  B.  zwi?clioii  unterem  Sclitilolboiiirandc  und  oberem  Rande  der 
Schlafenschuppe  vorkommt,  eine  Seh ii|ii)(>n naht  (Siit.  sqaamosa).  Kino 
eiii£M:be  Aneinanderdrängung  rauher  Knochcnründer  nennt  man  eine  Anlage 
oder  Harmonie  (Hamoala).  Diese  beiden  letBteren,  namenllicli  an  den  Ge- 
ächfrimoclieii  TertieleDea  Verbindiingsweisen  gehören  mr  Kategorie  der  söge- 
naonlen  falschen  Nfthte  (Bot  tpafiae). 

Im  Bereich  der  Solan  finden  sich  nicht  selten  inselartige,  Nahlzackcn 
treibende  und  von  solchen  umgebene  Knochen.slücke,  die  Schalt-,  Naht-, 
Worm  schen  Knochen  oder  Z w ick o Ib eine  (Ossienia  Worraiana,  O.SH" 
iKvarum,  0.  inierctihirl" .  cpactalin  i.  Diecelbon  sind  von  sehr  verschiede- 
Qtr  Form  und  Grösse.  Sic  zeigen  sicli  hauptsachlich  hilulig  im  Bereiche  der 
Lambdanabt,  wo  ihrer  oft  mehrere  grössere  und  kleinere  nebencinauderliegen 
(Ff;.  4).  Bio  bei  Scbfldeln  altperoanischer  SUImme  and  anch  der  Malaycn 
in  der  swiscben  Pfdinaht  nnd  Lambdanaht  befindlichen  Stelle  h&ufiger 
foifcommender  Epactalknochen,  welcher  dorch  eine  Ooemaht  gegen  das 
dgeotlicbe  Hinterhauptsbein  abgegrenzt  wird,  hat  als  sogenanntes  Os  Incae 
I.  epactale  proprium  (Squama  ocn'pitafh  supz-rior)  eine  gewisse  Berühinl- 
heil  erlangt.  Wie  Vmcnow  bewiesen,  handelt  es  sidi  hier  übrigens  um 
die  Pen^L^tenz  einer  ursprünglichen  Treunniigsliiiie  der  primitiven  Knuclien- 
keroe,  um  ein  OffeiiLieibeu  einer  ursprünglichen,  über  die  Iliutorhaupts- 
schoppe  hinwegziehenden  Qaemaht  (s.  unten),  wie  ja  auch  die  Slininaht  snweilen 
oftn  bteibt  Unter  den  die  Schftdeldecken  nsammensetienden  Knochen 
erfordert  nmachst  unsere  Anflnerksamkeit : 


A.  Das  Grandbeio  (Os  basUare  s.  spheno-oceipitale)  Soemmeruig's. 


Flg.  5.  Grandbciii  (Os  basilare  s.  tribasilare).  Der  iicqueoicicu  l'el)ei-si(  lit 
we?(Mi  sind  vnm  Sclnippeiillieil  drs  HiiitcrliaiipIlM'im--;  O'Ul  «ler  ri  rnilrilc  uud  die 
lateralen  Partien  des  Lambdaraudcä  eotfuriit  wurden.  I.  Ii.  kcilbeiu. 
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Zweiter  Abschnitt. 


Dieses  Gebilde  umfasst  das  Hinterhauptsbein  und  das  Keilbein, 
welciie  beiden  Knochen  bis  in  das  15.— 16.  Lebensjahr  hinein  von  einander 
gesondert  bleiben,  und  bis  dahin  nur  durch  Knorpel  wenig  fest  mit  einander  ver- 
einigt suid  (Synehondniito  qiliiWhMe^telis).  Hit  jener  Lebenswit  begiont 

die  meist  zwiscbca  18—20  Jatiren  abschliessende  Verwachsung  der  Th^lc  des 
Grundboiiies.  Nun  entsteht  aber  auch  das  Keilbeio  aus  zwei  freilich  sclion 
wilhrciHl  der  Foi'lal-h'iiodi'  sich  vereinipcndcii  Siücken,  einem  vorderen  und 
(jinuni  hintorcii.  11.  Viitciiow  brachlc  deslialb  far  das  Oruiidbein  die  wi^^jjfnschan- 
üche-  IJozcichiiuii^'  Os  tribasilare  in  Von>ichlag.  Das  Grundbein  ist  vermitUdst 
der  Seilenlhcilc  des  HinlLThauplsbeines  mit  der  Wirbelsäule  in  einem  (Jf- 
lenke  vcrbuadeu  und  enthält  viele  Oeffnungen  für  wichtige  Gefüsse  und 
Nerven.  Gewisse  Theile  des  Keilbeines  können  als  sogenannte  Sinnos- 
knochen  angesehen  werden.  SosioiEiuNe  unterschied  am  Gnindbeine  das  Hin- 
terhaupts- und  das  Keilbeinstock.  Brsteres  ist 

Ä.  Das  Hinterhauptsbein  (Ob  ocdpitis)  der  übrigen  Anatomen. 

Dasselbe  warbst  aus  vier  ursprtln;:li(  Ii  von  einander  getrennten,  nur 
durch  Knnrpcl  zusaninn'iiirrhallcncn  Haupttheilen  zusammen,  welcher  Prozess 
erst  nach  vollciidctcin  Ü.  Lebensjaiire  perfect  wird.  Die  oben  fzenannten  Knoclien- 
theile  aber  sind  :  der  Si  lnip[»entbeil ,  die  beiden  Gelenklbcile  und  der  tlrund- 
iheil.  Der  Scbuppeullieil  oder  die  Schuppe  (Pans  sqnamosa  s.  Squama 
oesis  ocdpitis)  enthält  das  grosse  Hinterbauptsloch  (Foramen  ocoi- 
.  pttale  magiiiiim),  die  GommanicationsOflhung  zwischen  der  Scfaidelhohle  und 
demRackenmarkskanale  der  Wirbelsftule.  Er  leigt  sich  in.  der  Fl&che  gekrOmmt, 
erscheint  dabei  aussen  gewOlbt  und  innen  hohl  und  wird  vom  von  dem  sehr 
zackigen  Lambdarande  (Margo  lambdoidens)  begrenzt,  welcher  mit  den 
gleichnamigen  hinteren  Rändern  beider  Scheitelbeine  die  Lambdanaht  (Sntnra 
lambdoidea)  bildet.  Die  ftussere  oder  hintere,  in  der  Hinlerbaupl.«-  oder  Occi- 
pitalgegenii  des  Schädels  frei  hervürra:.'ende,  gewölbte  Kliirlie  zeigt  eine  nicht 
genau  in  der  Milte  gelegene,  bald  spitzere,  bald  sluniplere  Hervorragung,  den 
äusseren  Hinterhauplshöcker  (Protnberantia  occipitalis  externa) ,  von 
welchem  aus  eine  äussere  HinterbauptsI eiste  (Crista  6.  Spina  occipitalis 
eztoiMiy  Linea  nuchae  mediana)  senkrecht  gegen  den  Hinterrand  des  hin* 
tenher  vom  Sehuppentheile  bcgrenxten  ffinterbauptsloches  herabsieht  Vom 
UinterhanplshOcker  aus  Iftuft  jederseits  eine  schwache  bogenförmige  Leiste 
laleralwtrts;  es  ist  dies  die  von  F.  Merkel  zuerst  beschriebene  oberste, 
Nackenlinie  (Idnea  nnchae  floprana).  Unter  ihr  laufen  dann  von  der  Hin- 
terhauptsleiste  aus  jederseits  noch  zwei  andere  bogenförmige  Leisten;  die  min- 
ieren und  unteren  Nacken! in ien  (Lineae  nuchae  mediae  [superiores] 
et  inferiores)  zum  Lambdarande  hin.  Diese  sieben  Leisten  sch]ies.*<en  unre- 
gelmässig-lüngliche  von  .Muskeleindrücken  rauhe  Felder  ein,  deren  Üezudnin- 
gen  zur  .Nackenmuskulatur  wir  später  kennen  lernen  werden.  In  der  Mitte  der 
hohlen  inneren  oder  vorderen  FISche  erhebt  sich  der  innere  Hinterhuupts- 
hocker  (Plrotobenuitla  occipit  iatena).  Von  diesem  aus  begiebl  sich  eine 
mmflnlUch  beim  männlichen  Geschlechte  deutlich  entwickelte  innere  Hinter- 
hisptsleiste  (Crista  s.  Spina  ocdpit  inlena)  zum  Uimerrandc  des  Fort» 
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men  occipitale  maguam.  Uuer  Uber  diese  Fläche  ziehen  dann  noch  zwei  sich 
mit  dem  inneren  HioterhauplshOcker  kreuzende  Leisten  (Lineae  craciatae) 
parallel  nebeneinander  her,  und  bleibt  zwischen  ihnen  eine  Furche  (Solca» 
traitö versus)  für  den  Ouerblutieitor.  Diejenige  erhabene  Stelle,  an  welcher 
(iie  Lineae  craciatae  mit  der  Protnberantia  oecip.  int.  zusammentreflfen , 
wird  der  Kreuz höcker  (Eminentia  cruciata)  genannt.  Oefters  sieht  man  vom 
inneren  Ilintrrhauptshöcker  eine  Furche  bis  zum  Lambdarande  verlaufen, 
wehho  sich  in  der  Scheitelgegend  des  Schädels  in  die  sagittal  zwischen  den 


rif.  6.  —  Hinterhauptsbein,  ton  dem  unteren  Thellc  der  hinteren  Fläche  und 
den  Gc'lonknirhcn  der  Gclenkköpfc  aus  hrtrat-htct.  1.  2)  rirundtheil,  in  dor  Vor- 
körzung  gesehen.  Bol  1.  da-s  Tuherculum  phanjngeum.  3.  3)  Processus  condy- 
loidri.  \)  Proc.  jugularis.  5,  5,  5)  Margo  lambdoideus.  C)  Protnberantia  occipita- 
H*  ejcterna.  7)  Crista  s.  Spina  occipit.  externa.  8)  Litiea  nuchae  supremu. 
9)  Lin.  nuchae  media,  10)  Lin.  nuchae  inferior  der  linken  Seite.  11.  II)  Fotsae 
condyloideae.  12)  Foramen  occipitale  magnum. 

oberen  Scheitelbeinrändern  und  über  das  Stirnbein  hinziehende  Furche  (Sol- 
cn»  longitadinalis )  für  den  Längsblutleiter  fortsetzt.  Kreuzhöcker  und 
Krcuzleisten  Iheilen  die  Innenfläche  der  Hinterhauplschuppe  in  zwei  gleiche  obere 
und  zwei  untere  Vertiefungen  ab.  Die  oberen  derselben,  die  Fossae  cerebri, 
nehmen  die  Hinterhau|itRlappen  der  grossen  Hirn licmisphilren  auf  und 
zeigen  dementsprechend  Joga  cerebralia  und  Impressiones  digitatae  (S.  9). 
In  den  unteren  Verliefungen  oder  Fossae  cerebelli  finden  die  beiden  llälfleo 
des  kleinen  Gehirnes  Aufnahme. 
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Zweiter  Abschnitt. 


Die  Gelenk  Iii  eile  (Partes  condyloideae)  oder  Seil  eiil  heile  (P.  late- 
rales) l)»'<.'renzeii  das  Forainen  occipitale  magnam  von  den  Seilen  her  iintl 
hilden  die  Leherganf,'spebilde  z\vis(  lien  Schnppenlheil  und  finnidlheii.  An 
ihrer  nnleren  oder  Jinsseren  Fläehe  rajrt  je  ein  (Jelenk köpf  (Processus 
condyloideus)  hervor,  dessen  jrewölhle,  elwa  höhnen förniij;  jrcstaltele  Gelenk- 
flilche  von  liinlen  und  anssen  medianwürls  gewendet  erselieini,  Diosoihe  wird 
nielil  seilen  durch  eine  (juerfurche  oder  aueh  Querleisle  in  einen  vor- 
deren lind  einen  hinteren  Ahsehnitl  ^'Olheilt.  Hinter  jedem  Gelenk- 
kopf  lindet  sieh  eine  Gelenk;?ruhe  (FoBsa  condyloidea),  in  deren  Grunde 
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Kip.  7.  —  Das  Hintorliauptsb<  iii  VDii  innen.  1)  (irnniilhcil.  2,2')  Processus  anouymxti. 
3)  Processus  juguloris  mit  Spina  jugularis.  4,  i,  \)  Margo  Inmbdoidens.  j)  Inci- 
sura  jugularis.  G)  Protubcratilia  occipitalis  interna.  1)  Crista  s.  Spina  occip.  int. 
8,  8)  Lineae  cruciatar.  9.  9)  Fossae  ccrebri.  10)  Fossue  cerebc/fi.  II)  Foramen 
occip.  magnum. 

I)ald  ein  ;,'rösseres  Loeli ,  das  Forainen  condyloideain  posterias,  hald 
mehrere  kleinere  höchcr  sich  ülTnen.  Es  sind  dies  kurze  DureliffangskanlUe 
für  nnhcilenlende  Hluladern.  Derartige  Foraiiiinu  fehlen  aher  aueh  gänz- 
lich. Vor  jedem  Gidenkkopfe  ölTnet  sich  im  Forainen  condyloideuni  ante- 
rius,  <'in  kurzer,  <lcn  Kno(  lien  von  innen  nach  anssen  durchsetzender  Kanal, 
durch  welchen  der  Nervus  hypoglosHUS  di»«  Schädelhöhle  verlösst.  Laiend 
von  jedem  (Jclenkkopfc  sprin;;!  der  dreiecki|;e  7.a<ki^'  iM-ründerte  Drossel- 
forlsatz (PriM'essns  jugularis)  vor.  Kr  lliiift  in  einen  sich  pep-n  di<*  SchS- 
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li.'lhöhle    hin  oinhioponfh-n ,   haken fönnii-M-n    Fndthcil  (Spina  jiiffiilaris) 
aus.  Hintor  dit-.-i  in  Furlsiijzi'  hclindcl  sirli,  der  Scliiuh'lhOhlf  zu^rrkchrl,  vinv 
Furcht'  für  ilcn  OiK'rblutlcilcr.  Vor  diMU  iJrosscirorlsidzc  alter  zciift  sich 
der  glaUhcruiideU*  Drosseiausschnitl  (IncisDra  jagulariäj,  die  hinlen» 
Begreoiong  des  hinten  vom  Hinterhauptsbeine,  ?om  von  einer  VertieAing  am 
Schläfenbeine  nnuäoniten  Drosselloches  (Fonunen  jngvlnre).  Medianwftrts 
TOD  dem  OrosselauncbnUt  ragt  der  rundliche  ungenannte  Fortsatz  oder 
Dro^soHuM  ker  (Processus  anonjrmnB  s.  Tnbercnlnm  jngulare)  in  dio 
S<  hüdelliOhle  hinein.  L'nten  und  ein  wenifr  tiach  Jiiiilcn  vnii  deniselhen  liefiiuh-l 
sich  die  an.>iehnliche  Iniienapertur  des  Foram.  condyl.  aiiterius.  Der  Grund- 
iheil  (Pars  basUarisi  verhindel  da.<  lliiilerhauiJl>ljein  mit  dem  Keillieine  zum 
Gnmdbcin.  lu  seine  hintere  I'arde  S(  Ii  neidet  der  Vorderrand  des  Furamen 
■agim  ein,  in  velches  die  Processus  condyloidei  von  den  Seiten  her  etwas 
hineinragen.  Der  Gmndtheil  nimmt  von  hinten  nach  vorn  an  Dicke  m.  Seine 
obere  oder  innere  PIftche  hat  eine  von  vom,  oben  nach  hinten  und  unten  zie- 
hendo,  auf  .«chiefer  Ebene  befindliche  VcriicfunR'  (Fossa  pro  medulla  oblon- 
gatai.  Sie  dient  als  Lagerstatte  für  das  verlüngerle  Mark.  Laleralwllrls  begleiten 
ih'ii  nine;.'elni:lssigen  .Vn.^.'Jcnrand  dieses  Knnchenlheiles  zwei  (iefä.^s furchen  für 
niiiiliMfer  (Sulcl  basilaresi.  .\nf  der  1  nier-  oder  Ansscnflüi  lie  macht  sich  ein 
bald  starker,  bald  schwä»  hi'r  ansi.'citr;i;,'ler  llu«  ker  iTnbercnlum  pharyngeum) 
bemerkbar.  Derse]|>e  lüenl  eiutui  Iheile  des  Sciiiundkopfes  zur  Anheflung. 
Eine  bocimge  und  löcherige  Fläche  trennt  das  Ob  occipitis  vom  Keilbein- 
kOiper,  so  lange  diese  Knochentheilc  noch  getrennt  sind. 

ß.  Das  Kcilhe i nslürk  des  Grundbeine.-^  oder  das  Keilbein  (Os  sphe- 
noideum,  Os  cuneiformn  ^  auch  Wespeubein  (Os  vespifornw,  Os 
xphecoideum)  u.  s.  w.  geuannl. 

Man  unterscheidet  an  diesem  Knochen  den  Kürper,  zwei  kleine,  zwei 
irrosse  Flügel  und  zwei  flügeifürmigc  Fortsätze  (Fig.  8,  9j. 

Der  Körper  oder  das  Mittelstflck  ist  von  nngeftbr  vmrfelf&rmigcr 
Gestalt.  Seine  obere,  der  SchädelhOhlc  sugekehrte  Fläche  ist  in  ihrer  vorderen 

Abtheilung  entweder  flach  oder  ein  wenig  concav.  Sie  wird  vorn  von  einem 
KfaarCEackigen  Rande  begrenzt,  von  dessen  Mille  aus  ein  flacher,  zackiger, 
»eischiedenartig  gestalteter,  hüufig  kurz-  und  brcit-spalelformiger  Kriochensporn 
nach  vorn  vorragt,  Siebbcinstachel  i Spina  ethmoidalis»  f/enannl.  Letzterer 
•■^wie  der  zu  jeder  seiner  i)eiden  Seiten  sii  h  in  den  zackigen  Vorderrand  des 
kleinen  Flügels  fortsetzende  Vorderrand  des  KeilbeinkOrpers  gehen  eine 
Xahtreibnidiwg  medianwärts  mit  dem  horizontalen  Theile  des  Sieb- 
beines und  laleralwtrts  mit  den  beiden  AugenhOhlentheilen  des  Stirn- 
beines ein.  Nicht  gnns  selten  bricht  bei  künstlicher  Sprengung  des  Schä- 
deb  der  Siebbeinstachel  vom  Keilbein  ab  und  ?elit  entweder  gänzlich  ver- 
loren oder  derselbe  bleibt  an  der  Siebbein jihitle  haften.  Dies  gesc  hieht  aber 
namentlich  dann  sehr  leicht,  wenn  die  Spina  ethmoid.  mit  letzterer  vei  wach- 
*«*n  i.«t  oder  wenn  diesellte  ein  inselartiges,  zwischen  Keilbein  und  Siebbein 
befindliches  Schaltknuclielchen  darstellt.   Kine  mediale  .\blheilung  des 
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16  Zweiter  Abschnitt. 

Körpers  zeij^t  oben  und  vorn  einen  Ou<-rwulst  (Tabercolom  ephippii)  und 
auswürts  davon  zwei  laterale,  entweder  stumpfere  oder  spitzere  Hörker 
(Processus  clinoidei  medii).  Die  hintere  Abtheilun^  der  oberen  Partie  de* 


Fiff.  8.  —  Das  Keilbein  (Os  sphenoidenm)  von  vorn  gcsobcii.  I)  Körper,  II)  presse 
Findel,  III)  kleine  Flügel,  IV)  (lilp(.l förmige  Forlsätze,  o)  Criitu  sp/ienoida/is. 
b)  Spina  ethmoidalis.  c)  Ossicuium  Bertini.  d)  Rostrum  sphenoidale.  c)  Eingäiipr 
zn  den  Sinus  sphenoidales.  10,  10)  Foramen  rotundum.  12,  12)  Processus  spinosus. 
1.1,  13)  Schläfefläche  des  grossen  FlUgi-ls.  Ii.  U)  An/?enhOhlenfläehe  desselben. 
15,  15)  Lamina  externa,  IG,  16)  L.  interna  process.  pterygoid.  nebst  namulin 
pterygoidcus.  C)  Fissura  orbitalis  superior.  *)  Conalis  Vidianus. 
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Fig.  9.  —  Das  Keilbein  von  oben  gesehen,  I.  Körper.  II.  (iro.'jsr  Flügel.  III.  Kleine 
Finget.  I)  Spina  ethmoidalis.  2)  Sallrignibe.  3)  Sattellehne.  4)  h-ocr/isus  clinoi- 
deus  posterior.  5,  5)  Proc.  climid.  medius,  <lnrill)er  «ler  hintere  Rand  des  Tuber- 
culum  F.phippii.  6,  G)  Proc.  clinoid.  anter.  8,  8)  ß<>hininä('li(Ml<>s  gro.ssiMi  FlDgcIs. 
9.  9)  Olirrer  .Nahlrand  (les.selben.  10,  10)  llinterrnnd  drs  kleinen  Fli^gels,  unter 
wcleheui  die  Fiss.  orhit.  .super.  (Fig.  8,  f)  sieh  (IfTiiet.  II.  11)  Fornmen  nvale. 
12)  Processus  spinosus  niil  For.  spiuos.  *|  Sutcus  raroUcu».  **)  l.ingula. 
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Körpers  zoif;l  eine  bctiüclidiclu'  Wilipfung.  Dieselbe  isl  samnil  ihrer  nächsten 
Lm;;ebuii^'  m  jenen  Irühcn  Zeiten  der  Verpranüenheit,  in  weh  heii  sarazeniR-he 
l«eiler;»c.<«  li\va(]i'r  die  abciidliiiuhsi-hen  Kullurslaalen  lieilroheleu,  der  Tllrken- 
sattel  ( Sella  turcica,  Ephippiuiu)  genannt  worih'u.  Die  tiefste  Stelle  dieser 
Partie  ist  die  Sattel^j'rube.  Sic  nimmt  ein  tieiuer  .Natur  nucli  no(  h  niciil  sicher 
erkanntes,  rondliches  Gebilde,  den  Gehirnanhang  (Hypophysia  oerebri) 
in  ach  anf.  Hinter  der  Sattelgrabe  erhebt  sich  die  rhombische,  platte  Sattel- 
lehne (Dofsui  Mllae  tmdcM,  D.  ei^iinpli)  frei  nach  der  Schadelhohle 
hinein.  Der  obere  Rand  dieser  Knochenplatte  ist  etwas  verdickt ,  glatt,  bald 
grnde,  bald  etwas  ausgeschweift  und  endet  latcralwärtä  in  zwei  hier  stumpf- 
knopfförmige,  dort  spitzere,  selbst  hakenförmig  gebogene  Fortsätze  (ProoeflBiis 
diftoidei  poste^^ore^<)  [Fig.  10 J. 

Die  vordere  Fläche  des  Keilbeiiik  (»riiors  ist  mit  einem  am  Sieb- 
U'iiista(.hel  beginnenden,  scharfen  aber  niiiL'gelma.>.>«i;^  gerandelen  medianen 
Kamrae  (Crista  sphenoidalis )  versehen.  Dieser  Kamm  lault  nahe  dem  Unler- 
raude  der  Vorderllüche  in  einen  bald  kürzeren  und  stumpfereo,  bald  lüogcren 


R(r.  10.  — •  0>'-  5  2)  Satlelgrube.    3)  SaltcIIelin.  .    i)    Proi.  clhmul.  post. 

6)  Hinferran«!  des  l^leinon  Flöj^els.  8)  Seilt  n.ilili.iiii:  d« KciMi<  iiik(ii |i<  i>.  l.liSrhlä- 
f<Minä(ln'  des  frrnsseii  Flügels.  !5)  Lnminn  externa,  Hi)  /-.  intcntn  des  l'roc. 
pterygoideus.  17)  CritUt  ulae  mmjmte ,  nach  vora  in  das  TuberciUum  spiuosum 
(18)  aUBlaorend.  19)  hteitura  jugular.  19')  Rand  der  linken  nan  eondghidea. 
20)  Cmi9ku.  2!)  Unke  ¥ma  eeMMK,  22)  ScbnittflSehe  der  Sfuoma.  23)  Pro- 
M.  «eil»,  cxfeniff.  21)  Voram,  tmnifi.  atUer. 

und  .spitzeren,  auch  hakenförmig  nach  unten  gebogenen  H(icker  aus,  den 
Keilbeinschnabel  (Rostrnm  sphenoidule).  Neben  der  Crisla  ülTnet  .eich 
lalerahvart"«  je  ein  von  unregelmä.<.<igeii ,  zuweilen  wie  abgebniekell  ausstdieii- 
den  Knochenhindern  begrenzter,  das  eine  .Mal  engerer,  das  andere  Mal  wei- 
terer Zugang  zu  der  ents|irecheDden  Keilbeinhühle.  Kine  dünne  dreieckige 
Knocheoplatte  sehliesst  jede  KeilbeinhOhIc  vom  niedianwärts,  biegt  sich  nach 
milai  und  hinten  hetnm,  bildet  den  Boden  der  Höhle  und  endet  spitz  znlan- 
Kend  neben  der  Basis  eines  jeden  der  FlOgelforlsSlie.  Man  nennt  eine  solche 
natle  die  Keilbeinmnschel  (CoBehasplmioidallB)  oder  ein  BsRTiN'sches 


2 


Digitized  by  Google 


18 
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Knöchelchen  (Ossicolaiu  Bertini).  (Der  elienfalls  dafür  angewendete  Name 
Keilbein  hörn  er  fComaa  sphenoidaliaj  ist  unslattliafl. i  Die  schon  genannton 
Keilheiiihühli'ii  ( Sinns  sphenoidales ,  Antra  sphenoidalia^  werden  durch 
eine  von  der  Crij*ta  sphenoidalis*  aus  nach  hinten  sich  fortselzondc .  liäulit; 
schief  stehende  Scheidewand  iSeptnm  Hi'nnnm  sphenoidalinni i  von  (Muainh  r 
fiPlrennt.  In  jeder  der  Höhlen  springen  kleinere,  unvollsländige  Srheidewiindr 
von  den  Ausicuwanden  f,'eradaus  nach  innen  vor  und  i^ienzen  hier  Nebenhöh- 
len von  verschieden  grosser,  im  Allgemeinen  über  duch  beschränkter  Räum- 
lichkeit  ab.  ka  der  Unterflache  des  Keilbeinleörpers  bemerkoii  wir 
zwischen  den  hier  convexen  Keilbeinmnschehi  einen  von  vom  nach  hinten 
ziehenden  medianen  in  die  Rinne  des  Pflngscharbeines  eingreifendeo 
Knochenwnlst  An  der  Hinterflache  dieses  Theiles  aber  sehen  wH'  obenher  die 
Saltellehne  sich  emporheben  und  darunter  die  rbombisch-begrenxte,  onre^rei' 
massige  .Knocheniacken  und  dazwischen  liegende  Vertiefungen  enthaltende 
FUlche,  an  welcher  der  KeilheinkOrper  mit  einer  ahnlich  gestalteten  Flache 
des  Grundtlieiles  des  Hinlerhnniilsheines  sich  zum  nrundbeine  einif.'t.  An  jeder 
Seilen  fliich  c  des  l\Arj)ers  lindet  sich  etwas  naeli  vorn  und  aussen  von  der 
Satlellehne  eine  von  ul>en  und  uicdiaiiwüi  ls  ri.u  Ii  unten  und  laleralwürls  ver- 
laufende, die  Arteria  carotis  interna  aurnelmiende  Furche  < Snlons  caro- 
ticas).  Diese  wird  vorn  von  einem  mit  ihr  parallel  laufoudeu,  ^cliarlraudigen 
Knochenblatte,  dem  Züngelchen  (Lingnla),  begrenzt. 

Die  beiden  kleinen  Plage  1  (Alae  parvae,  A.  aUnores  >.  PMoeMMf 
euiflMnneB)  bilden  iwei  platte  KnochenanswQchse,  die  an  ihren  Hmterrändem 
ihre  betrachtUcbste  Dicke  seigen.  Die  Oberflachen  derselben  sind  wenig  aneben 
und  der  Schadelhohle  sngewendet;  die  ebenen  oder  leicht  concaven  Unter- 
flachen  dagegen  sind  den  oberen  Augenhöhlcnspalten  zugekehrt.  Jeder 
PiQgel  hat  zwei  vom  vorderen  Theile  der  oberen  Flache  des  Keilbeinkörpers 
eulspringende  Wurzeln,  zwischen  welclien  je  ein  Sehlo(  h  *Foramen  optl- 
cum).  Letzteres  bildet  einen  G— 8  Mni.  langen,  den  knoi  heu  von  oben  und 
medianwärts  her  nadi  unten,  und  lateiahvarls  dnnhboiircnden,  dem  Sehnerv 
(Nervus  opticus)  und  der  Augenarterie  (Arteria  ophthalmicaj  zum 
llindurchtritt  dienenden  Kanal.  Dieser  ülTiiel  sich  in  je  eine  Augenhöhle.  Nach 
hhiten  sa  Teriauft  der  glatte,  ausgeschweifte,  verdickte  Rand  emes  kleinen 
FlOgels  und  bildet  nahe  den  Wnneln  einen  winkhg  ausspriogenden,  stnm- 
pferen  oder  spitnren,  snweilen  hakenförmig  gebogenen,  knopfartig  verdids- 
ten  FrooeMnui  ellaoideas  aaterior.  Nun  kann  letiterer  mit  emem  Proeowa 
clinoidens  niedins  durch  eine  KnochenbrOcke  vereinigt  sein,  unter  der  dann 
ein  die  A.  Carotis  interna  aufnehmendes  Foramen  clinoideo-caroticain 
sicli  öfTuel.  Fs  kann  nhcv  seihst  noch  ein  Proc.  clinoid.  med.  mit  «Mnera 
Proc.  clin.  ant.  und  posterior  veiwrichsen  sein.  Der  Vorderrand  jedes  kb'l- 
nen  Keilbeinfltlgels  verläuft  f^t  i ade  laleralwiirls 'S.  1)  .  ist  zackig  und  bildet  mit 
dem  Hinterrande  des  zugehniigen  Angenhühleidheiles  des  Stirnbeines  ein«" 
Sc  huppen  nullt  (S.  9;.  Laterulwürls  endet  der  kleine  Flügel  entweder 
spitier  oder  stumpfer. 

Jeder  grosse  Keilbeinflagcl  (Aln  magna;  oder  SchUfeDflagel 
(Alft  temporaUs)  beginnt  an  der  seitlichen  Ahdachnng  des  KOr|«rs,  mit  brei- 
tem Grunde,  and  ragt  mit  larkigen  Rändern  nach  oben,  aussen,  vom  and 
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hinten  vor.  An  jedem  dieser  Kiiorheiillicili'  iinlersi.heidet  man  drei  Flüchen. 
Üie  obere  oder  Gciiiratiuii  Icufliichc   (Superficies  cerebrale)  ist  cou- 
caY,  mit  Joga  eenliralla,  ImpreegloiiM  digitatae  und  feineren  Gefto- 
ftnchen  Teneben.  Die  ebenfells  concave  ftussere  oder  Schlafen  gruben- 
flftche  (Snperlle.  temporaUs}  wird  durch  eine  Querleiste  (Crlrta  alae 
■ui^aei  in  eine  geräumigere  obere  und  eine  kleinere  untere  Abtheilong 
f^eschieden.  Wenige  Millimeter  vom  vorderen  Rande  des  grossen  Flügels  ent- 
fernt, endet  diese  Leiste  mit  einem  meist  spitzigen,  selten  stnmpfen  Hücker 
<  Tnberculnin  spinosumi.  Die  Vorder-  oder   Augen  huhlcnflüclie  dieses 
Kno<iu'Utiieik'>  i  Superflc.  facialis  s.  orbitali»)  bildet  jederseits  einen  llaupt- 
thcil  der  AussenwauU  der  Augenhulile.  Sie  ist  Irapezoidiscli  begrenzt,  aber 
glatt  und  eifltredct  sich  in  ihrer  Hauptrichtung  von  medianwftrts,  und  Yon 
hinteaher  latenUflrts  nach  Tom.  Oer  obere  Rand  des  grossen  FlQgels  siebt 
Toa  fm  lateralwlrts  und  nach  aussen,  vom  mit  dem  sugebOrigen  Angen- 
bOhlentbeile  des  Stirnbeines  und  hinten  mit  dem  vorderen  luiteren  Winkel 
des  Scheitelbeines  sich  verbindend.  Der  hintere  und  zugleich  äussere 
lUnd  ist  in  der  Mitte  eingebuchtet  und  mit  dem  Vorderrandc  der  S  eh  Ulfe  n- 
bein-Schuppc  in  der  frontalen  Ki;inznalif  i  Sntura  coronali»)  verbunden. 
Am  unteren  Ende  diese?  Uandes  erkennt  man  einen  Vorsprung  des  grossen 
Flügels  ( Processoiä  gpinosag ),  von  desseti  üusserslem  Ende  ans  zuweilen  noch 
ein  Ideiner  platter  Zinken  (fitlschlich  Ala  parva  Ingrassiae  gen.)  sich  nach 
abvirls  biegt  Der  Vorderrand  siebt  von  oben  nach  unten.  Der  innere  ist 
scharf,  ohne  Nahtsacken  und  bildet  den  Unterrand  der  zwischen  klehiem  und 
grosBem  Flöget  kladenden,  von  oben  und  von  lateralwflrts  her  nach  unten 
und  medianwärts  ziehenden  oberen  Augenhühlenspalte  (Fissnra  orM* 
talis  3nperior).  Letztere  erwoifcrf  sich  medianwürls  gegen  den  Keilbeinkörpor 
hin  und  läuft  lateralwärls  in  einen  engen,  den  kleinen  und  grossen  Flügel 
von  einander  trennenden  Spalt  aus.  Durch  diese  Fissur  treten  der  erste  Ast 
des  Nervus  trigeminus,  der  N.  ocolomotorins,  troclilearis  und  abda- 
cens,  sowie  die  Vena  ophthalmica  biodurcb. 

Jeder  flogel  förmige  Fortsatz  (Proeessna  pterygoldeas)  entspringt 
lateralwftrts  am  Grunde  emes  grossen  FlOgels,  medianwflrts  TOn  der  unteren 
Fische  des  KeilbeinkOrpers.  Dicht  unterhalb  der  verdickten  Ursprungsstelle 
spaltet  sich  ein  solcher  Fortsatz  in  zwei  dutme  Platten  (Laminae),  nümlich 
in  eine  äussere  und  eine  innere  IM.  (Lam.  externa,  L.  interna».  Frstere 
ist  von  etwa  rhombischer  Gestalt,  hinten  ganzrandig,  leicht  eingebm  litt  l  und 
zackig.  Die  innere  Platte  dagegen  ist  luir  etwa  halb  so  breit  wie  jene,  hinten 
ebenfalls  ganzrandig  und  eingebuchtet  und  geht  unten  in  einen  nach  hinten 
nod  lateralwflits  sich  drehenden,  plati-cylindrischeu  Fortsatz  (HamnlnB 
pterygoideos)  aus.  Um  diesen  Haken  herum  schlagt  sich*  die  Sehne  des 
Gaumenspann-Huskels  (Hnscalni  teasor  yeli  ptlatini).  Beide  Platten 
sind  vorn  untereinander  durch  Knocbensnbstanz  verbunden,  welche  fast  bis  zu 
ihier  Mitte  herabreicht.  Hier  zeigt  sich  eine  seichte,  an  der  Lfini.  f.nrn}» 
endigende  Langsfnrchc  /Salons  pterygoidensi.  Sie  bildet  mit  onlspan hend 
gelegenen  Furchen  eines  Gaumen-  und  Oberkieferbeines  den  Flügel- 
paumenkanai  (Canalia  pterygopalatinusi.  I  nten  klatfeu  nun  beide  Platten 
im  Fl Qge lein  schnitte  (Incisura  pterygoideu)  au»  einander.  In  jede 
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Lücke  keilt  sich  der  Pyramitlenfortsalz  eines  Gaumenheines  hinein. 
Die  äussere  Platte  bleibt  von  der  inneren  hinten  durch  die  tief  zwischen  heide 
hiervon  einander  weichende  Knochenllieilc  hineindringende,  dem  inneren  Flü- 
ge Im  uskel  zum  Ursprung  dienende,  von  oben  nach  unten  ziehende  FlQgel- 
grube  ( Fossa  pterygoidea )  getrennt.  Zuweilen  springt  oberhalb  der  Mitte  des 
Ihnlerrandes  der  Lamina  externa,  von  dieser  ein  dreieckiger,  spitz  endigender 
Zacken  ( Processus  Civinianus)  nach  hinten  vor,  welcher  mit  einem  Proc. 
spinosDS  des  grossen  Flügels  durch  eine  liindegewebs-ßrücke  (Liga- 
nientam  spinoso-pterygoidenin)  verbunden  sein  kann.  Man  fmdet  dies  ßand- 
chen  manchmal  verknöchert.  Von  der  Wurzel  jedes  flügelförmigen  Forlsalios 
aus  ragt  ein  kleines  dünnes  Knochenblatt  medianwürfs  bis  gegen  die  Mitte  der 
Unterfläche  des  Keilbeinkörpers  vor,  der  Scheidenfortsatz  (Processus 
vaginalis).  Zwischen  ihn  und  den  Keilbeinkürper  schiebt  sich  je  eine  Ala 
vonieris  liinein.  Ausser  dem  Foramen  opticnm  und  der  Fissora  orbitali« 
snperior  zeigen  sich  am  Keilbein  noch  folgende  Löcher:  im  grossen  Flügel, 
nur  etwa  i  —  5  Mm.  weit  vom  Innenwinkel  der  Fiss.  orbit.  soperior  ge- 
trennt, das  den  Knochen  von  hinten  und  von  medianwiirts  her  nach  vorn  und 
laleralwärts  durchbohrende,  dem  II.  Trigcminus-Aste  zum  llindurchlritt  dienende 
runde  Loch  (Foramen  rotondom).  Dann  ölTnet  sich  etwa  10 — 12  Mm.  nach 
hinten  und  lateralwärts  von  diesem,  das  dem  Processus  spinosus  des  grossen 
Flügels  nahe  gelegene,  von  vorn  und  von  medianwürts  her  nach  hinten  und 
laterulwärts  ziehende  eirunde  Loch  (For.  ovale).  Dies  ist  eine  lünglich- 
rundliche,  dem  III.  Trigeminus-Aste  zum  llindurchlritt  dienende  OefTnung. 
Ferner  wird  der  Processus  spinosus  nahe  hvi  seinem  Ende  vom  Dorn- 
loche (Foranien  spinosuni)  durchbohrt.  Durch  dies  zieht  die  Arteria 
nieningea  media.  An  der  Basis  jedes  flügelförmigen  Fortsatzes  findet  sich 
der  den  Knochen  von  vorn  nach  hinten  durchbohrende  Vini'sche  oder 
Gumi'sche  Kanal  i  Canalis  Vidianus).  Ihn  pas.^iren  der  Nervus  Vidianu^ 
und  die  Arteria  Vidiana.  An  der  Basis  der  Lamina  externa  ülTnen  sicli 
meistens  ein  oder  mehrere  vorn  von  der  Lingula  her  den  Knochen  durch- 
dringende Kanülchen  (Canaliculi  pterygoidei  s.  sphenoidales).  Der  söge- 
naimte  Clivus  Blunienbachii  des  fertig  ausgebildeten  (irundbeines  beginnt 
unmittelbar  an  der  Satteliehne  und  geht  in  die  Fossa  pro  medulla  oblon- 
gata  über.  Am  noch  getrennten  Keilbeiuslück  de.s  Grundbeines  dagegen  bildet 
er  allein  nur  die  Abdachung  der  Sattellehne  bis  zur  Ablö.sungsstelle  des  Kno- 
chens vom  llinterhauptsstück  (Fig.  6,  3,  Fig.  9,  3). 

Die  Entwicklung  des  Keilheines  haben  wir  z.  Th.  bereits  kennen 
gelernt.  Das  hintere  Keilbein  (Virchow's  Os  basUare  medium)  begreift 
das  obere  Stück  des  Clivus,  den  Sattel,  die  Sattellehne,  den  Saltelhöcker,  die 
Processus  clinoidei  posteriores  und  medii,  die  Lingula,  die  gro$.<(*n 
Flügel  und  flügelförmigen  Fortsätze,  endlich  jene  kleine  in  den  oberen  Tlieil  de« 
Vomer  eingreifende,  im  Boden  des  Körpers  zwischen  den  Ossicula  Bertini 
befindliche  Lüngstleistc  in  sieb,  welche  von  G.  J.  Scui  r.TZ  als  Basis  rostri 
beschrieben  worden  ist.  Das  vordere  Keilbein  (0.  basU.  anter.,  Vfrchow» 
dagegen  begreift  in  sich  die  obere  lauch  als  Planum  s.  Jnguni  gphe- 
noidale  besonders  hervorgehobene!  Partie  des  Körpers,  Proc.  clinoid. 
anteriores,  die  kli'inen  Flüi:el.  die  Spina  ethmoidaliü«,  die  Crista  pphenoi- 
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dalis  und  das  Bostram  efhenoidale.  Die  inncrea  Plattea  der  FlQgelfortäälze 
CDlslehcn  als  iirsprQnglich  gesonderte  Knochen  (Oflsa  |itery^oidea).  Das  bin* 

lere  Keilbein  hat  ursprünglich  6.  das  vordere  dagegen  nur  4  Knochen  kerne, 
lirwisso  Anatomen  (0\vi:n,  Ht  xlkv.  I'lower,  Gegendair  u.  A.)  untorscheiden 
am  Hiiilerhauptsstückc  des  Grundbeines  das  Oa  basioccipitale  =  Pars  baai- 
laris  von  den  0.  0.  exoccipitalia  =  Partea  condyloideae  und  vom 
0.  gnpraoccipitale  =  Pars  nquamosa.  Ferner  am  Keilbeinslücivu  das  Os 
baäisphenoidale  =  Keilbeiuliürper,  vom  0.  alisphenoidale  =  grossen 
Flögeln  und  0.  orbitosphenoidale  =  Region  der  kleinen  FlQgel.  Eine 
nähere  Beleacbtung  dieser  lediglich  auf  der  Entwieklungsweise  des  Grond- 
beines  banreoden  Biotbeilong  wird  ?ortheilbafter  in  das  Gebiet  der  ver- 
gleiche Ddeo  Anatomie  verwiesen. 


E  Das  Scheitelbein  (Os  bregmatis,  O.  verticis)  odti  Seiieii- 

wandbciii  (Os  parietale). 

Die  beideti  Scheitel  beine  oder  S ei t e  n w a  ii  d  bei ii  e  Idlden  die  ohc- 
reii,  mittleren  und  zugleicli  zeitlichen  Tlieile  der  Sctiadeldecke,  Sie  nehmen 
die  eigen 1 1 icbo  Sch(?ite lf.'e;Lrend  (Regio  verticalis)  ein.  Jeder  dieser  ])lat- 
U'ü  Kouclicü  ist  aussen  con\ex,  innen  concav,  vierseilig,  mit  zwei  Flachen, 
vier  Rändern  und  vier  Winkeln  oder  Ecken  versehen.  Die  convcxe  äussere 
Flache  Ist  gewohnlich  nahe  dem  Beginne  des  hinteren  Drittels  ihres  Ober- 
landes von  einem  Kanälchen  (Fmmen  parietale)  durchbohrt,  welches 
eioe  Vene  bindorcbl&sst,  sieb  aber  zuweilen  alsbald  in  der  IMploS  verliert. 
Dies  Kanälcben  fehlt  auch  gftnzlicb.  Inmitten  dieser  Fläche  zeigt  sich  die  Gon- 
Teulät  des  Knochens  am  stärksten  in  dem  meist  sehr  stumpfen  Scheitel- 
hOcker  (Tnber  parietale)  ausgeprägt.  L'nterhalb  desselben  ziehen  die  mitt* 
Iirei!  Theile  der  oberen  und  unteren  halbkreisförmigen  Linie  (Linea 
i^emicircnlaris  gnperior  et  inferior  )  (|uer  vom  vorderen  zimi  liinteren  Rande 
hinüber,  i  Vergl.  unten  über  das  Aeusserc  des  Seh ildels.  i  Zwischen  der 
unteren  «lieber  lieiden  Linien  und  dem  unteren  Uande  erstreckt  sich  der 
obere,  allmählich  flacher  werdende  Abschuilt  des  mittleren  Planum  tempo« 
rale  iFi^.  11). 

Die  concave  innere  Fläche  ist  in  der  ihrer  Lage  nach  dem  Tnber 
parietale  entsprechenden  Fonea  parietalis  am  stärksten  ausgehöhlt.  Sie  ist 
reich  an  Juga  cerebralia,  Lnpreaeioiea  dig^itatae  und  namentlicb  an  tie- 
fen ,  baumfdrmig  verästelten  und  unter  einander  häuflg  zusammenfliossenden 
Snlel  MeaingeL  Man  unterscheidet  an  letzleren  zwei  Hauptfnrchen,  eine 
vordere  und  eine  hintere.  Dieselben  nehmen  die  mittlere  Schlagader 
der  harten  Hirnhaut  lArteria  meningea  media)  und  die  nebenher  zie- 
henden Venen  auf.  Nahe  dem  oberen  Uande  des  einen  oder  dos  anderen 
Scheitelbeines  verläuft  wohl  ein  Sulcns  lon^itndinalis  s.  sagittalisi  für. den 
Scheitelllieil  des  !,;ingsblulleit(Ms  »Sinus  lonj^itndinalis Ililnfiir  liegt 
'lit'sc  Furche  im  Bereiche  der  (»!)er('n  Uiuider  beider  Scheitelbeine.  Die  von 
l'ACGiuo.Ni  biheu  Urauulatiuucu  herrührenden  Vcrtiefungeu  (S.  0)  üudeu  sich 
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niimcnlli«  Ii  hei  alleren  Individuell  nahe  dem  Oi)errande  oder  auch  weiler  nach 
der  Mille  zu  iFiff.  12). 

Die  üliereii  Uander  1 3Iargines  sagittalesi  beider  Scheilelheiiie  bil- 
diMi  die  l'leilnaht.  die  heiden  vorderen  Hander  'Margines  coronales' 
t.ilden  mit  dem  Slirnlheile  des  Stirnheines  die  Kranznaht.  Die  beiden  hinle- 
ren Uänder  iMarginew  lambdoideit  bilden  mit  der  lhnlcrhaui»ts.schuppe  die 
Lambdanahl.  Jeder  Unlerrand  des  Knochens  (Margo  squamosus  s.  tem- 


¥ig.  11.  — Linkes  Srh«'ilelbi'hi  von  aussen  gesehen.  1)  Obfrcr,  2)  vorderer.  3) unterer. 
\)  hinterer  Hand.  5)  Ol)enr.  0)  unlerer  vorderer  Winkel.  7)  Olien  i,  8)  unte- 
rer hinterer  Winkel,  in  Nahe  von  7.  hier  d<Mn  olieren  llande  .sehr  genähert, 
das  Foramen  pariotulc.  'J)  Tuber  purieldle.  10)  Linea  scmicirculana  suptrior. 
1 1)  L.  sem.  inferior. 

poralis)  endlich  bitdel  mit  einer  Si  hlarenschuppe  die  Seh iiiipcnnuhi 
oder  Sehlafcnnaht.  Ein  solcher  Hand  ist  von  au.^sen  nach  innen  /ugcschärn, 
unregelmüssig  gezaekt  und  mit  strahlenfürmii,'  reffen  das  rtnnum  trmporair 
hin  verlaufenden  Leislchen  und  Riefen  versehen  (Vergl.  Fig.  11,  3).  Der 
vordere  obere  Winkel  «Augulus  frontalis)  imd  der  hinlere  obere 
Winkel  (A.  lainbdoideus  s.  occipitalis)  .<ind  stumpf.  Noch  stumpfer  ist  der 
hin  lere  untere  W.  (A.  mastoideaHi,  über  des.sen  Innenfläche  ein  Abscbuill 
des  SulcttJi  tratis versus  (für  den  (^uerblut  leiten  hinzieht.  Der  vordcri' 
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u  liiere  \V.  (A.  tsphenoidalis i  dagegen  ist  außspringend  und  öfters  spitz.  Sellen 
ersrlieinl  das  Scboilclbein  durch  eine  (Jucrnahl  in  eine  obere  und  unlere 
Abdieilung,  noib  sellener  durch  eine  Lüngs-  oder  eine  schrügverlaufen de 
Naht  iu  eine  vordere  und  eine  hinlere  Parlie  abgelheill. 

Das  Scheitelbein  entwickelt  sich  aus  einem  einzigen,  irn  Gebiete  des 
spjllcreri  Tnber  parietale  sich  ausbildenden  Knochenkerne. 


Fi|L'.  12.  —  Rt't  litt's  Sclicitelbciii  von  iuiien  gestlK'ii.  1)  Mtirtfo  sngUtalis.  2)  M, 
coronalis.  2)  stjuamosus.  \)  M.  Inmbdoideus.  5)  Anguius  /rontalis.  G)  A.  sphc' 
noid/ilis.  7)  A.  UwiOdoideus.  8)  A.  mtutoideus.  12)  Sulei  meningci. 


C.  Das  Slirnbcin  (Os  irontis,  0.  syncipilis,  0.  coronalc) 

bildet  den  vordersten  Thcil  der  Schädcldecke  und  die  feste  lirundlage 
für  die  Stirn,  ninunt  auch  zugleich  Theil  an  Bildung  der  Augenhöhlen  und  der 
Nasenhöhle.  Es  ist  ein  feslgebauter,  aussen  convexer,  innen  concaver  und  des- 
halb häufig  mit  einer  Muschelschale  verglichener  Knochen,  Man  unterscheidet 
an  demsel])cn  den  Slirnthoii,  die  beiden  Augonhöhlentheile  und  den 
Nasen l heil  (Fig.  13).  Der  Stirnlheil  (Pars  frontalis),  auch  die  Slirn- 
beinschuppe  {Squama  ossis  f'rontis)  genannt,  zeigt  an  seiner  gewölbten 
Aü^scnnuche  eine  öfters  starker,  häufiger  aber  nur  schwacher  hcrvorra- 
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gcMulf  von  oben  nach  unten  ziehende  Leiste.  Diese  Iheilt  /.'cnannte  Fläthe  in 
ein  rechles  und  ein  linkes  Feld  ab.  Inmillcn  eines  jeden  der  Felder  rapt  eine 
stumpfe  Erhabenheit  hervor,  der  Stirnhöcker  iTnber  frontale).  Unterhalb 
desselben  verlauft  in  jedem  Felde  eine  quere  Erhabenheit,  der  Augenhöh- 
len- oder  Augenbrauen  bogen  (Areas  supraorbitalis  s.  anperciliaris ) , 
welcher,  nach  oben  ausgeschweifl ,  gejjen  die  Slirnmitle  hin  am  slürksten  aus- 
gebildet erscheint.  Zwischen  Stirnhöckern  und  Augenhöhlenbögen  findet  sich 
die  Stirnglat/e  (Glabella),  ein  flacher  Uanm,  innerhalb  dessen  an  der 
Stirnliaut  gewöhnlidi  keine  Augenbrauen  wachsen.  An  den  unteren  lateralen 
oder  Handlheilen  der  Pars  frontalis  grenzen  die  Lineae  senucirculares 
jederseils  den  oberen  vorderen  Abschnitt  der  Schlüfenebene  (Planum  tem- 
porale, aeniiclrcnlare,  Facies  temporalis)  ab.  Ein  bogenförmiger,  zackeu- 
reiclier  Hand  sondert  die  Aussen-  und  Innenflüche  gegeneinander  ab  und  bildet 
mit  den  beiden  Scheit  elheinen  die  Kranz  naht  (Sotura  coronalisi.  Die 
Innen-  oder  Hinte rflürhe  des  Slirntheiles  wird  in  ihrer  oberen  Partie 
von  einer  medianen  LUngsfurche  (Salons  longitadinalis I  und  in  ihrer 
unleren  l'urlie  von  einer  sich  an  jene  anschliessenden  medianen  inneren 


Ii;;.  IJ.  —  fi)  Ttiöern  frontalia.  b)  Arcus  suprnorbitulcs.  c)  Ursprung  dor  Lintuc 
semicirculares.  fl)  Hnnion  lemporale.  ei  Mnrgo  mipmorbilnlis.  /)  Incisurn  tu- 
pinoibilaiis.  g)  Spinn  nusalis  anieiior  super ior.  h)  Ata  Inlcrnfis  ticrselbcn. 
/. )  Slargo  voronaiis.  * )  (Jlabclta. 

Stirn  leiste  (Crista  frontalis)  ebenlulls  in  zwei  Felder  getheill,  welche 
viele  Jaga  cerebralia,  Impressiones  digitatae,  Salci  meningei  und  nicht 
selten  auch  einige  von  l'ACCHiONi'scheu  Granulationen  herrührende  Gruben 
darbieten. 

Die  beiden  Augen h Oh lent hei Ic  (Partes  orbitales)  bilden  mit  dem 
Slirntheil  je  einen  Winkel  von  etwa  80**.  Sie  sind  platt,  in  der  Mitte  sehr 
dünn,  an  den  lUlndern  etwas  verdickt  und  von  Irapezoidischer  Grundgestali. 
Ihre  oberen  GnMizen  gegen  den  Stirnlheil  bilden  die  Augenhöhlenbögen. 
Sic  erzengen  die  Becken  der  .Vugi'nhöhlen  und  werden  beide  vorn  durch  den 
Niu^entheil  und  hinter  diesem  dun  h  den  Siebbeinausschnilt  (Incisnra 
ethmoidalis )  von  einander  gelrennt.  Die  obere  oder  innere,  der  Scheitel- 
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höhle  zugüwendelo,  gewölbte  Flache  (Superficies  cerebralist  jedes  Augen- 
hOhleutbeiies  hat  sehr  stark  vorragende  Juga  cerebralia  und  tiefe  linpres' 
siones  digitatae.  Die  untere,  frei  an  der  Decke  der  Augenhöhlen  erscheinende 
Fläche  (Snperf.  orbitalisi  wird  durch  den  scharfen  0  her  au  gen  höhlen- 
rand  (  Marge  snyraorbitalia )  von  der  Vorderflüche  des  Stirnlieineg  abge- 
grenzt. Am  inneren  Abschnitt  dieses  Randes  findet  sich  der  obere  Augen- 
höhle n  >  A  u  s  s  c  h  n  i  1 1  ( Incisnra  sapraorbitalie )  oder  das  entsprechend 
benannte  Loch  iForamen  snpraorbitale  i  für  den  Neryne  snpraorbitaliBt 
die  gleichnamige  Arterie  und  Vene.  Seitwärts  setzt  sich  aus  jedem  Augen- 
hohlent heile  ein  kurzer,  schmaler,  dreikantiger  Jochfortsatz  (Processus 
jBygomaticas)  fort,  welcher  sich  mit  dem  Processus  frontalis  ossis  zygo- 
matici  in  einer  Naht  verbindet.  Die  scharfe  untere  Kante  dieses  Fortsatzes 


Flg.  Ii.  —  Das  Stirnbein  von  aussen.  I.  Stirntheil.  II.  Nasentlicil.  III.  Augeuhöhlcu- 

iheilc  desselben. 

gehl  unmittelbar  in  den  Oberaugen höhlenrand  über.  An  der  ünterflilche 
(Superficies  orbitalis)  jedes  Augenhöhlentheiles  macht  sich  eine  lateralwürts 
gelegene,  gewissermassen  in  (Ue  Basis  des  Jochfortsatzes,  wie  eingedrtlckte 
Grube  zur  .\ufnahme  der  ThrünendrUse  bemerkbar  (Fossa  glandulae 
lacrymalis).  Medianwürls,  und  dem  Oberaugenhöhlenrandc  genähert,  er- 
scheint eine  kleine,  flache  Verliefung,  die  Uollgrube  (Fossa  troch-  ^ 
learis),  daneben  auch  zuweilen  ein  kurzer  IloUstachel  (Spina  s.  Hamulus 
trochlearis > ,  oder  nur  eines  von  beiden  zur  Hefei«tigung  der  Rolle  oder 
Trochlea  des  oberen  schiefen  Augenmuskels.  Ein  von  aussen  her  ziem- 
lich gerade  medianwürl.-«  verlaufender,  an  Xahtzacken  niiht  reicher  hinlerer 
Hand  (Margo  sphenoidalis)  verbindet  sich  hinten  mit  den  Vorderrändern  der 
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kh'ineii  Flui;el.  I)(M"  Jorlilortsalz  wird  diinli  einen  üiisseren  Raml 
<  Murg^o  zyt^oiiiaticuä )  lR>;,'ri>Mz(.  Dieser  bildet  mit  dem  M.  sphenoidalis  eineo 
Winkel.  Der  mediale,  innere,  unre;jelm{lssifi  zacki^ie  Hand  iMar£|^  eth- 
inoiduli»!  be;:renzl  den  Siebbeinauss*  linitl,  welcher  von  dem  horizon- 
liileu  ilieile"  des  Siebbeines  ans^'efulU  wird.  An  jedem  dieser  eine  Naht 
u(b'r  imr  eine  .\nla^'e  iS.  ".Ii  bildenden  IJänder  linden  s-ieli  eine  vordere  und 
eine  Ii  inlere  Oeirnnn^'  oder  auch  mir  zwei  .\  ns.^eli  n  itte.  welche  letzleren 
üicli  iiiil  den  enlsjirecheiiden  des  anjrrenzenden  Siebbeiiies  zu  je  einem  Loche 
er^'ünzen.  Diese  Sieblüclier  (Forainiiui  ethnioidariu,  F.  orbitalia  interiora; 
j^enannten  ()elTiiun|.'en  dienen  Üel"ässen  und  Nerven  zum  llmdnn  hlritl:  das  vor- 
«h're  Sieb  loch  (F.  t».  anterins )  fiir  Arteria,  Vena  ethmoidalis  anterior 
und  Nervus  ethmoidalis.  das  hintere  S.  i  F.  e.  posterius*  i  für  Arteria, 
Vena  ethiiioid.  posterior  und  die  Nervi  splieno-ethinoidales   Fic:  I5i. 


Fig.  I).  —  D'i>  SliriilH  ih  von  iimeii  ii)  Siiriiiheil  von  iiiiiiii.  I)  Suhu*  loitgttuiti' 
nalis.  2)  Cristn  Jroutulis,  ilirlit  iiiil"  r  ili-ni  Kmlf  «Irr.scIlxMi  das  Foraiuru  cofcum. 
3»  Mnrgo  roronnlis.  i)  M.  sphennidali»,  (lari)b(-r  «lic  Superficies  oröitnti».  6)  Maryn 
elhmoidnlis.  7)  Spina  /losalis  luil  Alttr  Internier.  8)  Foramen  suprnorbitale. 
lU)  Fossn  trovhlearis.  II.  II)  Fossa  hnnjinalis.  12)  Procestm  zygomaticH*. 
13.  13)  liiijinrtldri  tits  Stirn  Hin  Ic.««. 

Der  Nasenlheil  iPars  nasalis,  Froressns  nasalisi  bildet  einen  kurzen, 
zwisi  hen  beulen  Aii;.'<*n  Ii  tili  len  t  lic'i  len  helitidlirlien ,  narh  vorn  und  unten 
licrvorraficnden  Knochenzai  ken.  \orn  oder  au.s.<rrlialb  desselben  belindel  sii  h  der 
milden  beid<Mi  Nasenbeinen  zur  Nasenstirnna  hl  >  Sniuru  nasofrontali«  • 
sich  verbindende,  zucki^ic  Suluriaiid;  hinter  der  Milte  des  ielzlerun  gehl  der 
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vordere  obere  Naseaslachcl  (Spina  nasalis  anterior  superior^  uu8. 
Dieser  isl  an  seinem  Grunde  breiter  als  an  seiner  Spitze,  vorn  convex,  hinten 
concav,  häufig  auch  mit  zwei  seitlichen  Plüttchen  (Alae  laterales)  ver- 
sehen (Fig.  13,  /»,  Fig.  15,  Ij.  An  der  hinteren  Flüche  der  liasis  des  Fortsatzes 
zeigt  sich  das  blinde  Loch  (Foramen  coecnm  Poms  cranio-nasalis^ 
[Fig.  15,  2].  eine  in  die  Nasenhöhle  führende  Oeffnung,  auch  Spalte, 
durch  welche  kleine  Aeste  der  Augenarterien  zu  den  Stirnhühleii  treten 
und  aus  welcher  auch  wohl  eine  die  Venen  der  Nasenhöhle  mit  dem 
Sichelblutleiter  verbindende' Vene  herauskommt. 

Das  Stirnbein  entsteht  aus  zwei  im  Bereiche  der  späteren  Stirn- 
höcker sich  ausbildenden  Verknöcherungspunkten,  zu  denen  noch 
andere  in  Gegend  der  Augenhöhlenbögen  hinzutreten.  Mit  dem  10.  oder  50. 


Fig.  16.  —  Stirnbein  toii  Yorn  mit  porsi.stirender  Sutura  /rontatis, 
a)  Der  Nase  US  lache  I  fehlt  hier. 


Tage  des  Foetalleben."^  beginnend,  schreitet  die  Ossification  bis  zur  Geburt 
soweit  vor,  dass  zwei  symmetrische  Stirnbeinhülften  in  ihrem  unteren 
und  mittleren  Theile  sich  einander  nähern.  Diese  Hälften  sind  in  der  Kegel 
im  dritten  Lebensjahre  bis  auf  den  unten  am  Nasentheil  befindlichen  Hest 
einer  Trennungslinic  mit  einander  verschmolzen.  Ein  solcher  Rest  verschwin- 
det mit  6—7  Jahren,  auch  später  oder  nicmal.s.  Zuweilen  bleibt  eine  voll- 
ständige, zwei  Stirnbeinbälften  von  einander  trennende  Stirn  naht  (Sutara 
frontalisi  zeitlebens  zurtlck  (Fig.  16,  oi.  Bei  Erwachsenen  weichen  die  im  vor- 
deren Theile  der  Incisnra  ethnioidalis  die  Händer  derselben  bildenden 
compacten  Knochentafeln  auseinander  und  öffnen  sich  hier  die  hinter  Augen- 
höhlenbögen und  Stirnglatze  sich  hinziehenden  Stirnhöhlen  (Sinus 
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frontalem L  Ks  sind  dies  weile  iiiire*relmii?sif:e  Zellen,  liii-  siili  erst  um  die 
l'uberlillsjalire  aus  den  Maikräunien  der  S|)on{:iosa  cnlwickeln.  Sie  werden 
dureü  eine  meist  seliiof  stehende  Scheidewand  in  zwei  Hauplkammeru  gelheill. 

D.  Das  Scilla fcnheiii  (Os  teiiipornni,  0.  crotaphUivuui, 

0.  sqtnnnosuni). 

Die  beiden  Schläfenbeine  uelimen  an  der  Bildung;  des  Sehädel- 
gruiides  und  der  Schlafen  Theil,  enthalten  auch  die  Gehörwerkzeuge. 
An  jedem  dieser  sehr  unre;,'elma8sig  frebildelen  Knochen  unterscheiden  wir 
den  Schuppentheil ,  den  Zitzenlhcil  und  den  Felsentheil.  Der 
Seh  Uppen  (heil  oder  die  Schuppe  (Pars  squainosa  s.  Sqnaiiia  ossis 
temporum)  ist  ähnlich  einer  Muschelschale,  aussen  convex,  innen  conciiv 


Kig.  17.  —  llcchli's  Scliläfcii  Id-iii  vou  ausst  ii.  1)  Pars  s«/itomosn.  2)  Vrovessn>> 
zygomaticus.  2')  Vörden'.  2")  hinh  n-  Wurzel  (l('ss('lh(  ii.  3)  Pars  mntloidea.  i)  Pro- 
cestus  mastoideus.  5)  Incisurn  mastoulen.  {.)  l'otnmcn  mastoideum.  1)  Vargo 
.st/unmoxus.  8)  Tuberculum  articnlttrc.  9)  Fissura  Glasen'.  10)  l\)n(s  ncusticas 
cxternus.  11)  Processus  stijloideus.  12)  Fisstirn  petroso-mfisloidea.  13)  Linen 
semicircularis  inferior. 

und  am  Rande  zugc^^chürft.  Dicconvexe  äussere  Flilchc  ist  mit  nur  schwachen 
Muskcleindrilckcn  vorsehen.  Im  unteren  Thcilo  derselben  ents[»rin?l  der  Joch- 
fortsalz f Processus  zygoiiiaticns i  mit  zwei  Wurzeln.  Die  hintere  dersel- 
ben, nach  hinten  in  die  Linea  seniicircnlaris  inferior  der  seitlichen 
Sehitdelflaclie  auslaufende,  i'ohl  nach  vorn  und  lateral wärts  in  den  scharfen 
Obcrrand  des  von  aussen  nach  innen  al)^'ej»lalteten,  boj.'en förmig'  lateralwarls 
und  nach   vorn  ziehenden  Fortsatzes  über.  Die  vordere  Wurzel  daj;egen 
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beiLinnl  im  unk-ren  Abschnitt  des  Vorderrandes  des  Scliuppent heiles  und  gehl 
mit  starker  laleralwurts  geneigter  Biegung  in  den  scharfen  Lnlerrand  des 
Fortsatzes  über.  Zwischen  den  beiden  Wurzeln  des  Jochfortsalzes  bcfindel 
sich  an  derbreiten  Basis  des  letzteren  ein  nach  unten  hervorragender,  stum- 
pfer Höcker  (Toberculani  articnlare i.  Dahinter  liegt  eine,  in  der  Haupt- 
richtung,  von  aussen  nach  innen  sich  wendende,  lünglich-runde,  zur  Aufnahme 
des  Gelenkkopfes  des  Unlerk ieferasles  dienende  Gelenkgrube  (Cavi- 
tas  gienoidea,  C.  arlicularisj  [Fig.  17|.  Die  concave  Innenfläche  des 
Scliuppentheiles  zeigt  Juga  cerebralia,  Impressiones  digitatae  und  Salci 
meningei.  Der  Aussen-  und  Innenfläche  gegeneinander  abgrenzende  Rand, 
echter  Schuppenrand  <S.  0,  Fig.  17,  7),  ist  von  innen  nach  aussen  zuge- 
schrägt  und  zugeschürft,  auch  mit  strahlenförmig  marginaiwärls  verlaufenden 
Leisten,  Vorsprüngen  und  dazwischen  belindliclien  lUefen  versehen.  Letztere 
Uneben  heilen  decken  sich  mit  entsprechenden  marginalen  Unebenheilen  am 
Margo  squamosus  des  Scheitelbeines  (S.  21). 


fiff.  18.  —  Rcclitcs  Scliliifcnbein  von  innen.  1)  Marrjo  s<juamosiis.  2?  Matf/o 
mastoidett*.  3)  Inncnllärlie  der  Pars  squamosa  mit  Jttga  cerebr.,  Impress  digii. 
und  Suici  mening.  4)  Innonaperlur  des  ZilzcnIo<-lic.<i,  hier  selir  weit,  ."i)  Fossa 
sigmoidea.  C)  Ucborgang-.sstelle  des  Scliuppenrandes  In  den  Nahlrand.  7)  Pars 
petrcsa.  8)  Poms  acusticns  internus.  9)  Sillens  prtrosus  snperior.  10)  F.ininentin 
nrcuala.  II)  Aquacd.  Cochleae.  12)  Eiotrittstellc  für  kleine  GcHissc.  13)  Schuppe 
vor  d.  Aquned.  cestiö.  Mj  Hintere  Kante.  15)  /Voc.  styloid.  16)  Proc.  zygomaiicns. 

Der  Zitzentheil  oder  Warzentlieil  (Pars  mastoidea  s.  mamillaris) 
>eUt  sich  unmittelbar  aus  dem  Schuppentheilc  nach  hinten  und  aussen 
fort.  Der  obere  Rand  desselben  besitzt  Nahlzacken,  ist  zur  Aufnahme  des 
hinteren  unleren  Winkels  des  Scheitelbeines  eingcbuchlet  und  gehl  nach  vorn 
in  den  Sehuppenrand  über  (vergl.  Fig.  17).  Dieser  Knochentheil  ist  aus- 
sfn  convox.  uneben,  voller  Tnberosiliilen.  Gruben  und  Spallen.  Nach  unten 
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und  hiutcn  läuft  derselbe  in  den  durch  die  Alten  mit  einer  Eulerwarze  ver- 
;,'lichcncn  Zitzen fortsatz  (Processos  mastoidens  s.  Apophysis  mamQ- 
laris)  aus.  Dieser  hat  eine  rauhe  Flüche,  ist  etwas  von  aussen  nach  innen 
abgedacht  und  endet  bald  spitzer,  bald  stumpfer.  Hinter  ihm  findet  sich 
eine  von  vorn  und  medianwörls  her  nach  hinten  und  lateralwürts  ziehende 
Furche  (Incisara  inastoideai,  welche,  was  Hyiitl  treffend  bemerkt,  wie 
«cingefeilt»  erscheint.  In  ihr  setzt  sich  der  hintere  Bauch  des  Masculiie 
digastricQs  fest.  Medianwärts  von  derselben  und  mit  ihr  parallel  zieht  noch  eine 
engere,  seichtere  Furche  für  die  Hinterhauptsschlagader  (Arteria 
occipitalis).  Im  Innern  des  Fortsatzes  finden  sich  die  Cellalae  niastoi- 
deae,  weitere  spongiöse  Maschenrilume,  welche  unter  sich  und  mit  der  Pau- 
kenhöhle communiciren.  Eine  breite  Lücke  trennt  aussen  den  Schup- 
penlheil  vom  Warzentheil.  Sie  wird  von  den  die  äussere  Gehör- 
Öffnung  umgebenden  Knochenlheilen  ausgefüllt  (Fig.  17).  Aus  ihr  setzt  sich 
eine  enge,  Felsen-  und  Zitzentheil  von  einander  trennende  Spalte 
(Fissara  petroso-mastoidea )  fort.  Die  Innenfläche  des  Zitzenthei  les  ist 
concav.  Ueber  ihre  vordere  Partie  läuft  von  oben  nach  unten  eine  C-förmiji 
nach  vorn  ausgebogene,  die  Fossa  sigmoidea  genannte,  betrüchlliche 
Furche  für  den  mittleren  .\bschnitt  des  Querblutleilers  herab.  In  dieser 
Furche  selbst  oder  in  ihrer  iNähe  olTnel  sich  ein  den  Knochen  durchbohrender 
Kanal,  dessen  Aussenapertur  auf  der  äusseren  Flache,  von  Knochen- 
plättchen  gedeckt,  bald  noch  im  Bereiche  des  Zitzentheiles  selbst  (Fig.  17,  6i. 
bald  im  Verlaufe  der  Lambdanahl,  bald  sogar  in  der  Hin  terhaupls- 
Sc huppe  bemerklich  wird.  Durch  diesen  uncorrecter  Weise  das  Zitzen  loch 
(Foramen  mastoideam)  genannten  Kanal  dringen  von  aussen  her  ein  Zweiji' 
der  Arteria  occipitalis,  nämlich  die  Art.  meningea  posterior  externa 
s.  mastoidea  und  ein  in  den  Oü«-ibIutleiter  mümhMider  Ast  der  Hinterhaupts'- 
Vene  (Vena  occipitalis)  ein  (Fig.  18,  4).  Im  hinleren  Theilc  der  Innen- 
fläche finden  sich  dann  noch  Juga  cerebralia,  Impressiones  digitatae 
und  Snlci  meningei. 

Der  durch  Härte  und  Fesligkeil  ausgezeichnete  Felsenlheil  (Parg 
petrosa),  auch  Felsenbein  (Os  petrosam)  und  wegen  seiner  Gestalt 
wohl  Pyramide  (Pyramis)  genannt,  bildet  ein  liegendes,  dreiseitiges  Prisma, 
wcklies,  unten  und  innen  von  der  Verbindungspartie  zwischen  Schuppeii- 
und  Zitzentheil  ausgehend,  medianwärts  und  nach  vorn  gegen  die  Schädel- 
basis vordringt.  Man  unterscheidet  an  diesem  Knochenliieile  drei  Fläclu'n. 
nämlich  eine  obere,  eine  hintere  und  eine  untere,  sowie  dm,  dieselben 
begränzende  Bänder  (Kanten,  Winkel),  nämlich  einen  oberen,  einen  hin- 
leren und  einen  vorderen,  .\ussen  tritt  die  Basis  des  den  Gehörapparal 
onlhallenden  Knochens  zwischen  Schuppen-  und  Zitzentheil  zu  Tage.  Hier 
beliiuh'l  sich  die  äussere  Gehüröffnung  (Poras  acosticos  externns,  vergl. 
Fig.  17,  10).  Diese  ist  eine  länglich-runde,  etwa  7—10  Mm.  hohe,  G— 8  Mm. 
breite  OefTnung,  deren  gewölbte  Decke  meist  glatt,  deren  vertiefter  Boden  aber 
namentlich  am  Aussenende  von  einem  rauhen,  nicht  .«selten  vielgestaltige  kleine 
Auswüchse  treibenden  knöchernen  Kranzi'  gebildet  wird.  Hieran  befestigt  sich 
der  knorplige  äussere  Gehürgang.  An  den  Poms  schlies.*Jt  sich,  median- 
wärts in  den  Fel.'JenIheil  eindringend ,  der  knöcherne  äussere  Gehörgang 
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an.  Zwisthon  der  Vonlcrwaiid  des  h'lzlt  rcii  iiiul  dein  ScIiiipjK'nllu'il  ziclil 
«lie  feiiK'  üLASERsthc  Spalte  iFissura  Glaseri)  von  laleralwärls  uml  liink'u 
her  mediuQwärts  uad  uuth  vorn  in  den  Knoclieii  hinein  (Fig^.  17,  9).  Durch  sie 
treten  die  Artetia  und  V«u  tympanica,  die  Ghorda  tympani  and  du  Yor- 
dere  Hammerbaod  hindurch.  Zwischen  dem  unteren  Theüe  der  Hinterwand 
des  Ponis  und  dem  Zitxenthelle  leigt  sich  jene  Torfain  erwfthnte  weoiger  tiefe 
Spalte  (Fissnm petroeo-maBtoide«,  s.  t^pamco-mastoidea),  in  deran  Grunde 
der  Canalicnlug  mastoidens  mOndet  Ihre  vordere  Wand  wird  vom  Hinter- 
raode  der  Scheide  des  ririffclfortsalzcs  gebildcl. 

Die  Oberfiüche  des  Kelsentheilcs  ist  etwas  uneben  und  mit  feinen 
(lePässfurchen  versehen.  Etwa  in  ihrer  Mitte,  dem  iiiediahMi  Uande  genühcrl,  er- 
liebl  sich  hnpohf:  die  Eniinentia  areuata  is.  JiKjmii  pelntsinm.  hervorpeh rächt 
durch  den  unter  ilir  befindlichen  o  b  e  r  e  n  h  a  1  b  c  i  r  k  e  1  fü  r  lu  i  g  e  n  Kanal.  Vor  dieser 


Flg.  10.  — Bccblcs  Schläfenbein  von  innen,  vorn  nndohen  gcscIicn.  I/Schuppon- 
thcil.  2)  Schlippenrand.  3i  Jurlifortsiit/.  i)  Felscntlicil.  5)  Zilzentlicil.  Fossa  sigmoidra. 
Gl  lliatvs  canalis  Ful/opiaf.  7)  Foranicn  caroficum  xnternum.  8)  Impression  für 
das  (iunglion  Gasten.  9)  Mündung  der  Tuba  Eustachii.  lOj  Proc.  styloideus,  hier 
selir  lang  ond  dick.  11)  Inclsnr  Kwischen  Sclrappen-  und  Felsentbell.  12)  Bmi- 
MenMa  areuaia. 

Erliabenheit  öffnet  sich  der  von  oinom  horizontal  stehenden  Knochenblältchen 
z.  Th.  überdachte  spallformifjo  Hiatus  canalis  Fallopiae  (s.  Apvrtura  sp^rm 
rnnalis  F/illopiar  s.  Forainen Tarini  s.  Foran).  anonymem  Ferr<  inii),  welcher  zu 
dem  Fallopia'schen,  die  Pyramide  ihirchziehenden  Kanal  ftihrt.  Zwischen  dem 
Hiatus  und  der  Spit/e  des  Felsentheiles  verlauft  ein  Halbkanal  (Semlcanalla 
nervi  Vidiaiii/.  Dieser  nimmt  einen  durch  den  Uiata»  in  den  Fallopia*8clien 
Kanal  eindringenden  und  sich  in  diesem  mit  dem  Gesichtsnerv  verdnigenden 
dünnen  Nerven  (Nenms  petranu  snperiIcialiB  major)  anf.  Laterduftri^  und 
vorwärts  vom  SemicaaaUa  findet  sich  die  Icleine  Apertnra  anperlor  canaUculi 
tympaaici,  von  welcher  ein  feiner  seichter  rar  Spitxc  doß  Knocbcn«  dnngender 
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Ilalbkanal  IVir  den  Nerv,  petrosus  snperflc.  minor  ausgeht.  Dicht  vor  dem  me- 
dialen Theile  des  Vorderrandcs  der  Pyramide  zeigt  sich  ein  llacher  Kindruck, 
zur  Aufnahme  des  dem  dreilheilige ii  .Nerven  angehörenden  Gang^lion 
Gasgeri  dienend.  Medianwärlsund  ein  wenig  unlerhali)  der  die  Oberllilche  und 
llinterllilche  des  I'elscnlheiles  gegeneinander  abgrenzenden  Kanten  (oder  Winkel) 
verlUutX  eine  den  oberen  Peise nblutleitcr aurnehDiendellinnc (Snlcitö  sinn» 
petrosi  superioris). 


Flff.  20.  —  Rechtes  Scliläfcnboin  von  unten  ^eschen.  []  Pars  squamosa.  2» -Naht- 
fand  dC8  untcron  Theilcs  derselben.  3)  Incisura  sphcno-petroso-masloiilea.  \)  Pro- 
cessus zygomaticus.  5)  Tuberciilnm  nrticularc.  Gj  Incisura  mastoiilea.  7)  Pro- 
cessus mastoUleus.  8)  Porus  acusticus  crternus.  9)  Processus  styloideus,  lanj: 
inid  dick.  10)  Foramen  stylomastoidcum.  W)  Forame»  caroticvm  externuw. 
12)  Poramen  caroticum  inlernum.  13)  Gpß:cnd  der  AusmUndung  der  liWicln-r- 
nen  Olirtrompete.  14)  Nahtrand  der  Pars  masloidea.  ♦)  Knochenthcil  von 
welchem  der  Proc.  slyloideus  aiiswärlisf.  **)  Apcrtura  externa  aquaedurfm 
Cochleae. 

.\ucii  die  Hinterflache  des  Felsentheiles  ist  uneben.  Etwa  in  ihrem  vor- 
deren Drittel  klafTl  die  lilnglich-runde  innere  Gehöröffnung  (Poms  aeuB- 
ticns  internus),  welche  unmittelbar  in  den  nur  kurzen  inneren  Gehörgang 
(Meatn»  auditoring  internag)  führt.  Innerhalb  des  letzteren  entspringt  nun  der 
Fallopia  sche  Kanal.  Am  Porus  finden  der  Gehör  nerve,  Ge  si  eh  ts nerve 
und  die  innere  Ohrschlagadcr  ihren  Eingang  ins  Innere.  Hinter  dieser  Ge- 
liöröfTnung  findet  sich  eine  durch  ein  fast  senkrecht  stehendes  Knochenblüttchen 
halb  verdeckte  Spalte  (Apertura  externa  aquaeductus  vestibnli).  Dieselbe 
nimmt  einen  Forlsatz  der  Dura  mater  auf,  welchersich  mildern  Periosle  des 
Labyrinthes  verbindet,  eine  Vene  und  Lymphganpe  enthält. 

Die  untere  sehr  unebene  Flüche  (Fig.  19)  wird  durch  eine  scharfe  Kante 
gegen  die  hintere  Flüche  abgegrenzt.  Im  Grunde  dieser  Lnterflüche  ragt  der 
plattnmdliche  seltener  cylindri.sche  Griffelfortsatz  (Processus  styloidens» 
hervor,  welcher  bald  nach  dieser,  bald  nach  jener  Seite  hin  leicht  gebogen 
manchmal  30  Millimeter  und  mehr  Lilnge  erreicht,  sich  auch  zuweilen  durch  seine 
Dicke  bemerkbar  macht.  (Vergl.  z.  B.  Fig.  18,  1')  und  19, 10.)  Nicht  selten  ver- 
knöchorl  dieser  Forlsatz  nju*  unvollkommen  oder  bestchl  ans  zwei,  ja  aus  noch 
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mehrereil,  diin  li  Knor|)L'lma>se  mit  einander  verbuiuleiieii,  an  einander  beweg- 
lichen l'ortiMii'  ii.  All  ilini  entspringen  der  Musculus  stylohyoldeus,  styloglusäus 
uud  stylopkaryngeus.  Am  Gruudc  dessclbcu  beliudel  sieh  die  schon  (S.  31)  er- 
wähnte Scheide  (Vagina  procesm  8||r]oidel),ein  schräge  vorgelagerles, senk- 
recht stehendes,  Tom  Forlsatze  durch  eine  enge  Spalte  getrenntes  Knocben- 
blalt.  Dicht  hinter  dem  Portsatze  Öffnet  sich  das  Griffelwarzenloch  (Fortmen 
sl]^OBMtoideiiB).  Bs  ist  dies  die  Ausmandang  des  Fallopia'schen  Kanales. 
Dorcli  sie  verlilsst  der  Gesichtsnerv  die  Schädelwandung,  auch  dient  sie  der 
Arteria  und  Vena  stylomastoidea  zum  Durchtritt.  Median wärts  und  ein  wenig 
vorwiirf  s  vom  GrifTelforlsatze,  zeigt  sieh  eine  von  einem  vorderen  und  einem  medialen 
uharfeii  Knochenrande  eingefasste  trichtcrfürniige  oder  rnndliche  Aushöhlung 
FoasA  jugularis),  welche  mit  der  Incisura  jugularis  des  entsprechenden 
lielenklheiles  des  Huiterhauptsheines  das  Drosselader  loch  (Foramen 
Ucemm  posterius  s.  jugulare)  bildet.  (Vergl.  Beschreibung  der  Schadel- 
basis.) H£NLE  nennt  die  Fossa  jugularis  in  der  natürlichen  Lage  des 
Schläfenbeines  sehr  richtig  «eine  Kuppel,  die  sich  Ober  dem  oberen  und  yor- 
teen  Theile  des  Ursprunges  der  Vena  jugularis  an  der  Schädelbasis  wolht». 
Uteralwarts  von  der  Fomm  jugularis  zeigt  sich  ein  kleines,  Öfters  nur  ganz 
sachtes  GrQhcheu  (Foenda  petma),  in  welcher  die  sehr  enge  Apertora 
nferior  canaliculi  tympaniei  für  den  Eintritt  des  Bamas  tympanieng  s. 
Jacobsonli  nervi  glossopharyngei  und  eines  Acstchcns  der  Arteria  stylo- 
■astoidea  beGndiich  ist.  Quer  dur<  h  die  Fossa  Jugnlaris  zieht  die  seichte 
«chmale  Langsfurche  iSulcus  rauii  aurleularis)  für  den  0 Ii  rast  des 
herumsch  w  eife n  den  Nerven.  Letzterer  drin^^t  dann  in  ein  hinten  in 
•lieser  Furche  belindliches  kleines,  zum  Canalieulus  mastoideus  fahrendes 
Loch  hinein. 

Ein  scharfer  KnochCDkanini  trennt  die  Fossa  jugularis  von  einer 
weiten  runden  Oeffnuag  (Foramen  caroticnm  extemnm),  welche  in  den 
mit  einer  knießmiigen  Biegung  durch  den  Felsentheil  siehenden  Canalis  * 
cüoticBS  führt.  Diesen  passirt  die  innere  Kopfschlagader  (Aiteria 
eaiitli  hitena)  und  in  ihm  findet  zugleich  der  vom  sympathischen 
Xerv  gdbildete  Plexus  caroticus  Aufnahme.  Im  Beginn  der  Hinter  wand 
dicse.^  Kanales  öffnet  sich  der  Canalieulus  camtico-tympanicuB  für  den 
gleichnamigen  Xerv.  Neben  ihm  finden  sich  öfters  noch  ein  oder  mehrere 
andere  feine  Oeffnungen.  Vor  der  Fossa  jugularis  lie^'t,  durch  einen  stnnijifen 
koochenkamm  von  ilir  und  dem  hinteren  Rande  der  Pyramide  getrennt, 
eine  dreiecki;:- trichtcrförniif/e  (Irube  (Apertura  externa  aquaednctus 
Cochleae,).  Durch  den  Aquaeductus  Cochleae  zieht,  ähnlich  wie  durch  den 
Aquaeductus  vestibuli  (S.  32),  ein  feiner  von  Knochenhaut  gebildeter  Strang 
mm  Labyrinthe,  welcher  Lymphräume  enlbÜU. 

An  der  abgestumpften,  unregehnassig  zackigen  Spitze  oder  an  dem 
medialen  Ende  des  Felsentheiles  mündet  nahe  der  Incisnia petroso- 
sqfaamosa  der  CaaaUs  caioticiia  mit  dem  weiten  Foramen  caroticum 
fatemak  Manchmal  liegt  an  letzterem  auf  einer  mehrere  Millimeter  weiten 
Strecke  der  carotische  Kanal  von  seiner  lateralen  Knochenwandnng  ent- 
blössl.  Ganz  in  der  Tiefe  der  Incisura  spheno-petro^a  s.  squaino<ia  Ollnet  sich, 
mregelmilsfiig  begrenzt,  die  Bustachisclio  Ohrtrumpele  ^Tubu  Kustachii) 
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und  dicht  daneben  befindet  sieb  aussen  und  vorn  der  Eingang  zu  dem  einen  gleich- 
namigen Muskel  belicrbergenden  Seraicanalis  tensoris  tympani.  Die  Ohr- 
trompete und  der  letztgenannte  Halbkanal  communiclren  mit  der  Pauken- oder 
Trommelhöhle  (Cavitas  tympani). 

Im  Inneren  des  Felsenlh  ei les  befinden  sich  nun  jene  wunderbaren, 
verzweigten  und  verschlungenen  Höhlungen,  welche  den  Gehörapparat  auf- 
nehmen. Ich  folge  nur  hier  aus  Nützlichkeitsgründen  dem  Vorgange  anderer 
Fachgenossen  und  vertage  eine  Beschreibung  dieser  Gebilde  bis  zu  der  weiter 
unten  erfolgenden  Darstellung  des  Gehör  Werkzeuges. 

Das  Schläfenbein  verknöchert  mit  mehreren  Ossificationspunkten. 
Der  Schuppentheil  bildet  sich  schon  in  der  7.  oder  8.  Woche  der  Schwanger- 
schaft, wogegen  der  Warzen-  und  Felsentheil  erst  im  4.  Monat  ossißciren. 

E.  Das  Siebbein  (Os  ethmoideam  s.  ciibrosum,  0,  spongiosttm) 

ist  ein  complicirl  gebaueter,  mit  dünnen  Wandungen  versehener,  engere  und 
weitere  Hohlrtlumc  einschliessender  Knochen,  welcher  zwischen  Stirnbein, 
Oberkieferbeinen,  Pflugsqharbein,  Grundbein  und  den  Gaumen- 
beinen wie  eingekeilt  liegt.  Das  Siebbein  steht  zu  dem  Geruchssinne  in 
näherer  Beziehung,  —  es  ist,  wie  ja  auch  der  Fclscntheil  des  Schläfen- 
beines, ein  sogenannter  Sinnesknocheu  (S.  30l.  Man  unterscheidet  nun 
an  dem  Siebbcinc  den  horizontalen,  den  senkrechten  Thcil  sowie 
die  beiden  Seitcnlheile. 

Der  horizontale  Theil  oder  die  Siebplatle  (Pars  horizontalis  s. 
cribrosa s.  cribriformis)  ftUlt  den  zwischen  beiden  Augen höhlenthcilen 
des  Stirnbeines  befindlichen  Siebbeinausschnitt  aus, dessen  zackige  Ründer 
sich  dicht  an  diejenigen  des  in  Rede  stehenden  Knochentheiles  anfügen.  Dieser 
ist  vonlünglich-rechteckiger  Gestalt  und  wird  in  scinerMitte  von  einem  platten,  senk- 
recht stehenden,  in  sagitlaler  Richtung  ziehenden  Knochenfortsalzc  überragt, 
dem  Hahnenkamme  (Crista  galli),  welcher  vorn  erhaben  und  abgerundet 
ist,  sich  aber  nach  hinten  steil  zur  Siebplatte  niedersenkt.  Das  vordere  verdickte 
Knde  des  Hahnenkammes  ist  senkrecht  abgestutzt  und  zeigt  an  dieser  Stelle  zwei 
seitliche  platte  Fortsätze  oder  Flügel  (Alae  s.  Hamoli  frontales,  Pro- 
cessas  alares).  Dieselben  umschhessen  häufig  eine  enge  spaltförrnigc  HöhlunL' 
und  umfassen  den  Eingang  zum  Foramen  coecom  von  unten  her  (S.  27).  Zu 
beiden  Seiten  des  Hahnenkammes  erscheint  die  Lamina  cribrosa  von  oben- 
lier  concav.  Sie  bildet  die  Lagerstätte  für  die  beiden  keulenförmigen  Endan- 
schwellungen der  Riechnerven,  .\nihr  zeigt  sich  eine  Anzahl  von  grösseren 
und  kleineren  Lüchern,  den  Sieblöchern  (Foramina  cribrosa)  für  die  Ver- 
ästelungen der  Riechnerven.  Lateralwärts  wird  die  Siebplatte  von  den 
beiden  Seitentheilen  begrenzt. 

Der  senkrechte  Theil  oder  die  senkrechte  Platte  (Pars  s.  Lamina 
perpendicalaris)  gehl  vom  medianen  Theile  der  unteren  Siebbeinfläche  gegen- 
über dem  Hahnenkamnie  aus,  ragt  nach  unten  frei  zwischen  den  Seiten- 
theil  (MI  hervor,  ist  von  regelmässig  trapczoidischer  Gestalt ,  dünn,  aber 
mi'islens    im   vord<'ren  Theile  seines  Unlerrandes  rlwas  nach  einer  Seile 
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Üb  gebogen.  Br  verliiiidet  sich  hinten  und  unten  mit  dem  Pflugschar- 
bein nr  Bildung  der  kuöcbernen,  sagittai  liehenden  Nasenscheidewand. 
Vorn  und  oben  legt  er  sich  an  die  Spina 'nasalis  anterior  siiperior 
IS.  27,  Fig.  15,  7)  sowie  an  die  untere»  Ränder  der  in  der  Sntnra  nasalls 
verbundenen  Nasenbeinchon,  hinten  dagegen  an  die  Criste  fpkeuoldalis 
des  Keilbeioesaa  (Fig.  21). 


fl^.  21.  —  Das  Siebbein  tou  oben  gcscbcu.  1)  Crista  yalli.  2)  lamiita  c/iO/osu. 
3)  Poramina  cribraa  derselben.  4)  Vorderer  ibschnltt  der  Pars  perpeiidicularis 
hier  sink  entwickelt.  S,  5)  SeltentheOe  oder  Labyrinthe. 

Die  Seitentheile  oder  Labyrinthe  (Fartos  s.  MuBae  laterales, 
Lal^yrinthi)  bilden  swd  mit  der  Pars  hoHgotUaUs  lateralwftrts  susammen- 

hängende,  frei  nach  au sse n  und  u  n  te n  luTvorragende  grobporöse  Knncheri- 
stQcke.  Ihre  unregelmassigc  otwa?  gewölbte  Oberfläche  überragt  von  jeder 
Seite  her  die  Siebplatte.  Die  rlioiiibischc  fast  senkrecht  stehende  Ausscn- 
waud  wendet  sich  mit  ihrer  |)iatlen ,  maltglaiizeiulen  äusseren  Flüche  als 
Papicrplatto  (Lamina  papyracea  s.  orbitalis]  nach  der  Augenhöhle  hinein. 
Hillen  Theil  der  Innen  wand  der  letzleren  bildend,  ist  sie  äusserst  diinn 
ood  zerbrechUcb.  Sie  verbindet  sich  vorn  mit  dem  Thräneuheinc, 
oben  mit  dem  Augcnhöhlentheile  des  Stirnbeines,  hinten  mit  dem 
KeilbeinkOrp  er, unten  mit  der  AugenhOhlenflftche  des  Oberkiefer- 
beines und  mit  dem  vorderen  oberen  oder  Orbitalfortsatze  des 
Gaomenbeines.  Von  der  Innenwand  (Lamina  ooncluinim)  eines  jeden 
Siebbeinlabyr intbes  gehen  die  oberen  und  mittleren  Nasen- 
mus ch  ein  (Conchae  s.  Ossa  tnrbinata)  aus.  Diese  sind  dünne  Fortsätze, 
welche,  gegen  die  horizontale  Platte  hin  convex,  gegen  das  betrefTende 
Labyrinth  hin  concav  emheinend ,  in  die  zwischen  ersterer  und  letzterem 
Klaffende  Lücke  hineinragen.  Die  kleinere  dtlnnere  obere  Muschel  (Con- 
cha  gnperior  s.  Morgagniana)  ist  an  ihrem  unteren  scharfen  Rande  frei. 
Die  darunter  liegende  weit  grOascrc  mittlere  Muschel  (Concha  media; 
ragt  unten  frei  am  Labyrinthe  hervor.  Ihr  Unterrand  ist  verdickt.  Zuweilen 
bemeikt  man  ober  der  oberen  Muschel  noch  ein  kleines  lartes,  an  seinem 
Onterraode  ebenlUls  frei  berroiragendes  Knochenpitttchen,  die  oberste 
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oder  8 aa 1 0  r i n  i ' sclie  Muse  h  e  1  (Concha  Santoriniana)  ( Fig.  22).  Gleich 
tlen  Innenwänden    der  Labyriiilhe  sind  diese  Muscheln  mit  vielen 

Tuberkeln,  Wüllen,  (iruben,  Lüdierii,  Kanülen  und  Halbkanalen  versehen. 
Zwischen  oberer  und  minierer  Müsch el  findet  sich  ein  oberer  Äaseii- 
gang  (MeatUB  uariom  Boperior)  geaanoier  Kaum. 


Fig.  32.  Das  Sicbbein  von  hinten  gesellen.  1)  Crisia  galH,  3,  3)  Lomina  eribrota, 
\)  Pars  perpendicidarit.  5,  5)  Scilcntlicile.  €,  6)  Procetsus  uncinali,  an  ihren 
hintersten  Ausläufern  gesehen.  7,  7}  Obere,  8,  8)  mittlere  Nasenmuscheln. 

Von  der  vorderen  schmalen  nniegelmiissigen  lU'grenznng  jedes  Seilen- 
l heiles  und  vom  Vorderende  jeder  mittleren  Muschel  aus  bieirt  sich  iin 
dünner,  idaller,  zackiger  Auswuchs,  der  Ilakenfor  Isatz  (Processus  ancinatos 
s.  liamatns)  nach  unlcn,  aussen  und  hinten  bis  zur  unleren  Muschel  hin. 
Oetlers  geht  noch  eia  Ideiuerer  lateralwärts  desselben  beGodlicher  seil  maier 
Fortsatz  (Proceflsns  nacinatiis  niiaor)  vom  vorderen  Abschnitte  des  Untcr- 
randes  der  Papierplatte  aus. 

Im  Innern  der  Labyrinthe  befinden  sich  die  Siebbeinhoblcn 
(Sinns  8.  Cellidae  ethmoidales),  weiche  nur  durch  die  Ausscnwftnde  dieser 
Thcilc  geschlossen  werden,  tlbrigen-  ;iber  sich  durch  sahireiche  grossere  und 
kleinere  unregolmässip  begrenzte  Oellnungen  nach  vorn,  o!)en,  hinten,  unten 
und  gegen  die  Muscheln  hlu  Oflhen.  Die  ciiuclneu  Zellen  sind  von  vor- 


F^.  23.  —  Das  Sicbbein  Ton  vorn  gesehen.  I)  CHHm  pOK.  3,  3)  Gegend  der 
tamina  eribrosa.  4)  Vordemnd  der  Avr«  perpettdieulariM,  5,  5)  Seileniheile. 
6,  6)  Proeeuv*  uneinaii. 
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jstliitMlriitT  (;rö>!J(>.  Im  Gesammtschildrl  wordiM»  sie  von  den  henaclihartcti 
kiiorluMi,  vorn  vom  Thraiicnbciri  iiiul  OhcrkiL-ferbein,  oben  und  liinlen 
Noni  St  im  bei  II  und  Kcilbtiii.  hiulcii  und  ludeii  vom  G  au  iiKMibcin 
gtfltH-kt.  Mau  uut.'rschcidct  nun  je  nach  der  Region  der  deckenden  Kacb- 
barkiiocben  Sinos  s.  Cellalae  frontales,  maxUlares,  lacrymales,  sphenoi« 
dales  und  palatinae  (Fig.  23). 

Das  Siebbein  Terknöchert  zuerst  in  den  Gebieten  der  Papicrplattu 
nud  der  Huscheln.  ITach  der  Gebnrt  ossificiren  bintereia&iider  Habnenkamm, 
«enkrccbte  Platte  ood  Siebplatte.  Zwischen  dem  6.  und  7.  Jahre  ist 
der  Knochen  fertig  gebildet. 


3.  Cresichtsküochen. 

f,  liic  Obel kielei beiiK-  (Maxiüac  s.  3Iaii(Iil)ulae  superiores, 
Ossa  maxillae,  0.  0.  maxiliaria  superiora) 

biklen  beide  die  Haupttheile  des  üesicbtsscbädels ,  die  BOden  der  Äugen- 
hohlen,  die  Soitenwände  der  Nasenhöhle,  den  vorderen  und  mittleren 
Theil  des  knöchernen  Gaumens,  auch  tragen  sie  die  Obersfthne. 
Jedes  Oberkieferbein  steht  mit  dnem  Gaumenbeine,  einer  unteren 
Nasenmuschel,  mit  dem  Siebbeine,  einem  Nasenbeine,  einem  Tbränen- 
beine^  Pflugscharbcinc  und  Stirnboino  in  Verbindung.  Man  unter- 
scheidet an  jedem  dieser  beiden  unregebnftssig  gebaueten  Knochen  den  Kör- 
per und  vier  Fortsätze. 

Der  Körper  gleicht  in  .meiner  (Irundgestalt  einem  sti-IieinUii  drei- 
^•'itip'ii  I'ri>ma.  Kr  wird  nicht  von  solider  Knochenmas.se  gebildet,  .sondern 
er  eulhall  innen  die  weil«'  Higbmor's-  dder  Kieferliöhle  (Antrnni  Highniori 
s.  Sina8  maxillaris ) ,  weicht!  sich  etwas  in  die  Bases  der  vier  vom  Körper 
ausgebenden  Fortsätze  hineinzieht.  Einige  unregelmässige  blattförmige  .VusvvQchse 
von  Tencbiedenartiger  Ausdehnung,  Reste  der  Balken  ursprunglicher  spongioser 
Sobslans,  ragen  tou  den  Wandungen  dieser  Hohle  ans  in  dieselbe  Idnein. 
An  dem  KOrper  leigen  rieh  vier  Flachen.  Die  äussere  oder  Yorderc 
oder  Gesichtsfläche  (Saperflctes  externa  s.  utorfor  s.  fkeiaUs)  vird 
im. medialen  Drittel  ihres  Oberrandes  von  dem  glatten  UnteraugenhOhlcn- 
rande,  in  dessen  zwei  lateralen  Dritteln  dagegen  vom  zackigen  oberen 
Üahlrande  des  Jüchfort.'^atzes  begrenzt.  Einige  Millimeter  von  dem  OIm  i- 
randt'  dieser  Flüche  entfernt ,  öffnet  sicli  nii  ihr  das  Unteraugenhölilenloch 
(Foranien  Infraorbitule),  aus  welchem  Arteria,  Vena  und  Nervös  infra- 
orbitali»  heraustreten.  I  nter  demselben  zeigt  sich  eine  bald  flachere,  bald 
liefere  Grübe,  die  Kiefergrnbe  i  Fovea  niaxillaris  s.  Fos.«<a  eanina),  in 
welcher  der  Musculus  levator  anguli  oris  s.  Muse,  caninas  entspringt. 
Während  nun  diese  äussere  Fläche  weiter  abwärts  ohne  bestimmte  Grenze 
in  die  äussere  Fläche  des  Zahnfortsaties  obergeht,  zeigt  sich  ihr  medialer 
Band  scharf  und  gegen  die  vordere  NaseoOiTnung  gekehrt.  Ihr  lateraler  Rand 
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über  wird  durch  einen  vom  Jochforlsalz  zum  AI  veolarfor  Isalz  herab- 
slcigondon  Kamm  gcbildel.  Die  hiiilerc  oder  Sclilii fenflache  (Super- 
ticies  iMJsterior  s.  temporaÜB)  ist  coiivex  und  der  S<  hläfcfigrubp  zugewcnd«  !. 
11j:nli:  neiiul  die  obere  mediah' Ecke,  in  welcher  die  hintere  mediale  und  die 
obere  Flache  zutJammentrelTen ,  das  Trigouam  palatinnm.  P^twa  in  der 
Mitte  dieser  1-luche  erhebt  sich  ein  stumpfer,  rauher  Hücker  (TuberosiUe 
maxülaris).  Hier  öffaen  sich  auch  zwei,  drei  oder  mehr  kleine  Löcher, 
welche  in  die  schrflge  niederwärts  steigenden  Canales  ■IveolaM  s.  «toatelM 
posteriores  führen.  Durch  letilere  riehen  die  oberen  hinteren  Gefftsse  und 
NcrTen  der  Zahnf&cher.  Parallel  dem  medialen  Rande  verUmft  eine  seicble, 
an  der  Bildung  des  Flttgelgaumenkanales  sich  bethciligende  Lttngsfurcbe. 
Die  obere  oder  AugcnhOhlcnflUche  (Snperflcies  snpeKlor  s.  arbitslii 
s.  Planum  orbitale)  zeigt  sich  in  Form  einer  trap(»zoidischen,  von  oben  und 
hinleii  nach  vorn  und  unten  goneigluii  Kbi-iie,  welche  von  ziemlich  geraden  und 
»scharfen  Handern  begrenzt  wird.  An  ihrem,  Hinterrande,  welcher  zugleich 
Unterraiul  der  ünleraugunhOhleiispalh*  ist,  beginnt  ein  14 — 18  Mni. 
langer  Ilalbkanal.  Derselbe  gehl  nach  vorn  und  auswärts  in  den  Ca- 
iialiä  infraorbitaliä  Uber.  Letzterer  mündet  iiu  Furanieu  infraorbitale 
nach  aussen.   Von  ihm  aus  fuhren  der  Canalis  alveolaria  anterior  et 


Vig. '2.\.  —  Hechtes  Oberkieferbein  von  aus.srn  gesehen,  a)  Körper,  b)  l'roceitut 
naiqfrontalis.  c;  /Vor.  zygomaticus.  d)  Proc.  alveolaris  s.  detUalit.  1)  Fossa  caMina. 

2)  Hüiterfllche  des  ObeildeferbeiiiliArpera.  3)  Verfaindnngsfllche  des  Joehfort- 
satzes  Bit  dem  Jochbeta.  4)  Hilbkinal,  in  den  CanaH*  it^raorHUtU  fike^ 

gehend.  5)  Foramen  infraorbitale.  ^)S^ftlfficies  orbitalis  s.  Pfniiinn  orbitale. 
7)  Vorderrand,  8)  Oberrand  des  Proc.  nasofrontalis.  !Vi  Hand  der  vorderen  Natten- 
Offüuug.  10)  Spina  nasalis  anterior  inferior.  11)  Juga  alveolaria  und  Z&buc. 

medins  durch  die  Aussenwand  des  Antrum  Highmori  zu  den  Zahu- 
r&chern  niederwärts.  Der  mediale  Rand  wird  aus  xwei  aemlich  gleich 
langen  Stocken  gebildet,  welche  von  der  Torderen  und  hinteren  Ecke  her 
in  einem  bald  spitieren,  bald  stumpferen  Vorsprunge,  Renlb*s  A^^g^in« 
ethmolacrymalis,  lusammentrcffen  (Fi^.  24).  Die  innere  oder  Nasonfl&che 
(Baperflcies  interna  s.  nasalis)  wird  in  ihrer  Conlinuität  obenher  durdi 
die  Oeflhung  der  Kieferhöhle,  den  Hiatus  naxUlaris,  unterbrocheu, 
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welcher  im  Zusammeohaiig  der  Thefle  meist  durch  Nacbbarkuochen  gedeckt 

wtni,  an  isolirten  Oberkieferbeinen  aber  bald  weiter  bald  enger  ist 
und  ortmals  sehr  unregelmfissig  bcrandet  erscheint.  Was  nun  die  Fortsfttse 
anbetrifft,  so  zeigt  sich  zunächst  der  dicke  Jochforlsatz  (Processiis  sygo- 
Inaticn^«  s.  zygomatico-orbitalis  s.  raalaris)  als  ein  kurzer,  dreiscilig-pris- 
in;iti<clier  Vorsprang,  liessün  Ober-  und  Hinter  fläche  etwas  vertieft,  dcssoii 
V Ol  derf  lache  dagegen  clwas  convex  ist.  Derselbe  endet  mit  einer  late- 
ralen, rauhen  dreieckigen  Flüche,  welche  sich  direct  mit  dem  Jochbeine 
verbindet.  Der  platte  Naseustirufortsatz  oder  Nasen-  oder  Slirn- 
fortsatz  (Processns  nasoflrontalis,  Pr.  nasaliB,  frontalis,  Pr.  asccudcns) 
«endet  sich,  oben  und  Yom  am  Körper  entspringend,  nach  oben,  um 
sich  hier,  an  seinem  oberen  xackigen  Nahtrande,  mit  der  Ffen  naiialln 
des  Stirnbeines  xn  verbinden.  An  seiner  Basis  hreiler,  Teischmaiert  sich 
dieser  Portsats  nach  oben  zn  etwas  und  verdickt  sich  hier  aUmfthlich.  Die 
iassere  Flüche  desselben  wird  durch  eine  in  der  Portsetsung  des  Unterangen- 
höhlenrandes  gelegene  Langslciste  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Ab- 
iheilung aligegrenzl.  Erstere  ist  breit  und  weniger,  lelstere  schmal  und  stärker 
vertieft  (Flg.  25).  Die  ebene  lanenfläcbe  zeigt  zwei  etwa  15—18  Millimeter 


Rp.  2S.  —  Rechtes  Oberltieferbein  von  innen  gesehen.  1)  Fneeuu»  ntw^frontaK*, 
2)  Critta  ßikmafdttHt,  3)  Cr.  turbinaH*.  4)  Votdere  Begrenzung  der  Nasenbflhlc. 

5)  Eingang  zor  Fossn  glandulae  Uicrymnlis.  6)  Hiatus  maxiUarU.  7)  Hltitci- 
fliichc  des  Oberkieferbeinkürpers.  8i  Zalnie.  9)  Cr  isla  iiasaiis  des  Proc. 
pahitinus.  10]  Canalis  incisivus.  11)  Spina  nasaiis  auf.  v\fer.  12)  £Qdc  der 
Forche  für  den  Canalü  natoiaerifmalU. 

weit  von  einander  liegende,  einander  parallele  Querleisten ,  deren  obere  schwä- 
obere  —  CSrista  ethnoldsjlB  —  der  mittleren,  deren  untere  stärkere  —  Cr. 
tarbinalin  —  aber  der  unteren  Nasenmuschel  zur  SlOtze  dient.  Der  Vor- 
derrand  dieses  Theilcs  ist  von  oben  und  hinten  nach  vorn  und  unten  zugc- 
schrägt  und  zackig.  Er  verbindet  sich  mit  dem  entsprechenden  Nasenbeine. 
Oer  hintere  Hand  ist  oben  stumpf,  unten  scharf  und  bildet  mit  der  vorhin 
•Twühnlen  concaven  hinteren  Fiächenabtheilunf:,  welche  durch  die  ebenfalls 
schon  beschricbeiH'  Leiste  abgegrenzt  wiid,  die  rinnenfürmige  Thriinensack- 
grubc  (Fosea  glandulae  lacrymalisj.   Diese  geht  nach  unten  in  den  im 


Digitized  by  Google 


•lU  Zweiter  Abschnitt. 

vorderen  Abschnitte  der  medialen  Fläche  des  OberkieferbeiakOrpers  gele- 
jieneii  Snlcos  lacrymalis  über.  Letzterer  eneufil  nur  mit  dem  unteren 
T  heile  des  /n^eliürigen  Thräneabeines  den  Nasenlhräaeokanal 
(Canalis  nasolacrymalii«). 

Der  Zahnfächer-  oder  Zahnfoiisatz  (Proc.  alveolaris  .s.  dentali^ 
sel/l  sicli  vom  Körper  aus  iuk  Ii  unten  fori  und  endet  mit  einem  gekrümmten 
sturiipfen  Uaiidc  iLimbuH  alveolaris,  Mnnjo  üciilolia).  An  diesem  öffnen 
sich  die  im  Forlsalzc  enthaltenen  Fächer  oder  Höhlen  für  die  Zahnwurzeln 
(Alveoll),  welche  je  nach  Beschaffeoheit  der  leUteren  eine  jede  in  eine  oder 
mehrere  Abtheilungen  zerfollen.  Sie  werden  durch  quere  Scheidewände 
(Septa  alveolaria)  von  einander  getrennt.  Die  Wandungen  der  Alveolen 
ragen  als  senkrechte  Erhabenheiten  (Joga  alyeolaria)  nach  aiusea  vor. 

Die  wagcrecht  stehenden  Uaunienfortsätze  (PlroeMBiis  fialatiiif)  der 
beiden  vereinigten  Oberkieferbeine  bilden,  wie  schon  erwähnt  wurde,  den  vor- 
deren und  mittleren  Tlieil  des  harten  (lauraens.  Jeder  derselben  biegt  sich 
vom  unteren  AbschniKc  der  medialen  Fiaclic  des  Körpers  aus  unter  rechlein 
\\  inkül  in  medianer  Kicblung  ab.  Kr  isl  an  seinem  LTS|)runge  dicker,  verdünnt 
sich  dann  und  verdickt  sich  wicdtr  nach  dem  medialen,  Icistenförmig  empor- 
gewulsteten,  mit  senkrecht  stehenden  Nahllefzen  versehenen  Rande  hin.  Dieser 
aber  verbindet  sich  mit  dem  entsprechenden  llaude  des  anderen  Oberkielerbeines 
zur  Bildung  der  Gaumen  naht  (Sstiira  palatioa).  Die  in  Richtung  der 
letzteren  von  den  Leisten  der  beiden  Gaomenfortsatze  eneugte  gemein- 
.  BchalUiche  sagittale  Nasenleiste  (CSrista  nasalls)  ist  in  ihrem  vordersten, 
mit  der  knorpligen  Nasenscheidewand  verbundenen  Abschnitte  hoch 
und  bildet  ganz  nach  vom  und  aussen,  im  Boden  der  vorderen  Xasen- 
üffnung,  den  vorderen  unteren  Xasen.'^tachel  (Spina  nasalis  anterior 
inferior).  Einige  Millimeter  hintorsvitrls  fallt  die  Criata  nasali»  steil  ab 
und  wird  niedriger.  Sic  giebt  hier  eint'  Stütze  für  das  Pflugscharbein  ab. 
Der  (Jaumenfo rtsal/,  cndi'l  noch  vordcrhalb  der  hinteren  Fläche  des 
Körpers  mit  einem  zackigen  Querrande,  welcher  sich  mit  dem  liorizonlalen 
Theile  des  (iaumeiibtnnes  in  einer  Naht  verbindet.  Diese  aber  hui,  uic  auch 
die  Ijaumennahl,  schon  mehr  den  Charakter  einer  Anlage  (S.  Ii).  Die 
obere  Plftche  des  Gaumenfortsatses  ist  etwas  concav,  Qbrigens  aber  gtatl. 
Auf  ihr  macht  sich  dicht  neben  derjenigen  Stelle  der  Crlsta  MMlis,  wo 
diese  an  Hohe  abnimmt,  ein  den  Knochen  durchbohrendes  Loch  bemerkbar. 
Dasselbe  führt  in  einen  Halbkanal,  der  sich  im  Bereiche  des  medialen  Naht- 
randes  der  Crieta  mit  dem  entsprechenden  Rande  des  anderen  Oberkiefer- 
knochens  zum  einfachen  Canalis  incisivns  erglin/t.  Dieser  Kanal  öffnet  sich 
an  den  vereinigten  Oberkiererbeinen  dicht  hinter  den  Füchern  der 
beiden  inneren  Schneidezähne  hu  Foranien  incisivnm  s.  palatinnm 
anterins.  Den  Kanal  aber  durchziclien  die  Arteria  und  Venapaiatina  anterior, 
sowie  der  Nervus  nasopalatinus  Searpae. 

Das  Oberkieterhüin  beginnt  am  Knde  des  /.weiten  Schwangerschafls- 
monates  zu  verknöchern.  Die  definitive  Gestaltung  dieses  Knochens  steht  bei  der 
Weiterentwicklung  des  wachsenden  KOrpers  mit  derjenigen  der  Oberafthne  mid 
mit  deren  Wechsel  in  Zusammenhang. 


Digitized  by  Google 


Knochenlehre.  —  Qesichtsknochcn 


41 


Q.  Die  Gaumenbeine  (Ossa  palatina) 

ni'hincii  an  tlor  Bilduiif;  (dos  hinlercii  Absclmiües)  des  harten  (iannicnf; 
und  der  Aussenwilndu  der  Xascnliölih'  Tliuil.  Iiis  zu  den  Au^'cn- 
liölilcu  vordriiigi'nd,  liegen  sie  ül)rij,'ens  zwiscljon  Ohei  kick  rheinen,  Sich- 
bcin,  unlcren  Nasenmuscheln  und  Klügelforlsalzen  des  Keilbeines. 
Es  mul  in  ihren  HaupUheilen  dünne  Knochen.  Man  unlerscheidct  an  jedem 
(ler^clbcu  ciücu  horizontalen  und  einen  senkruchtun  Tliuil.  Qlain  hat 
die  Gestalt  des  Gaumenbeines  auf  dem  Prontalscbnitt  sehr  richtig  mit  derjenigen 
des  Bachataben  L  verglichen  (Fig.  26). 


flg.  26.  Rccbles  Gaumenbein,  schräg  gestellt,  von  tuncu  und  litiitcn  ^;esclica. 

1'  Pars  perpeiidictdnris.  \\)  I'.  Iiorizontalis.  III,  Processus  ptjra)ni<l(tlis.  I)  .Nascii- 
liöldeiinäclin  der  Pars  horizuu/alis.  1)  Cris/a  nasalis.  3)  Crista  turinnalis.  i)  Cr. 
(Ihmoiäaiis.  5)  Proc.  sphenotUaiis.  G)  Proc.  orbilalu.  7)  IncUuru  sphenopalaiina. 
8)  9)  AniageruDgsstellea  des  Froc.  pyramiä,  an  das  Keilbein. 

Der  boriiontale  Thcii  oder  Ganmentheil  (Pars  lunriioatalia  s. 
palatina)  ist  von  fast  quadratischer  Form  und  biegt  sich  unter  einem 

rechten  Winkel  vom  senkrechten  Theilc  ab.  HOt  seinem  leicbt  cingc* 
buchteten,  kleine  Nahtzacken  darbietenden  Vorderrande  legt  er  sieb  an 
<len  (laumenfortsalz  des  entsprechenden  01)erkief'erbeines  und  ver- 
volUliindigt  von  hinten  her  den  harten  liaumen.  iMedianwarls  zeigt 
'T  sich  verdickt  und  bildet  hier  eine  die  hintere  Kor(>('lzung  der  gleich- 
namigen Leiste  des  Olx'rkicsferbeine.s  darstelli-nde  Crista  nasalis. 
Letztere  zeigt  an  ihrer  medialen  Flüche  iihnliche  Unregelmiissigkeileii ,  wie 
liie  Crista  nasalis  oss.  maxill.  saper.  Die  Leiste  am  (iaumenbcine 
cadet  zwischen  den  Ghoaoen  oder  hinteren  Nasenüffnungen  mit 
dem  meist  iLunsen  hinteren  Nasenstachel  (Spina  nasalis  posterior 
s.  palaliM).  Der  ganie  boriiontale  Theil  ist  glattfiadiig,  leicht  bi-, 
coBcav  und  endet  huiten  un  Boden  jeder  Gboano  mit  einem  scharfen, 
etwas  eing^uchteten  Rande. 

Der  senkrechte  Theil  oder  Xascnlhei!  (Pars  perpendicnlaris 
&  nasalis)  ist  in  semer  Grundgestalt  laoglicb-rerbleckig,  platt  und  dttnn. 
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Br  biegt  sieb  vom  senkrechten  Tbcile  ab  grade  aufwärts,  greii/.l  mit 
seiner  Innenfläche  an  die  Nasenhöhle  und  ist  hier  mit  zwei  etwa  10— 
t'2  Mm.  von  einander  entfernt  liegenden  niedrigen  Qu  er  leisten  versehen, 
üiese  erinnern  uns  an  die  iilinlichen  Bildungen  am  Nasens tirnfortsatze 
des  Oberkieferbeines  (S.  39).  Die  obere  der.-t.-lbeii  (Crista  ethmoi- 
dalis)  dient  der  mittleren,  die  untere  (Crista  tnrbinaliB)  dagegen  der 
unleren  Nasenmuschel  zur  Stutze.  Die  AussenflUclie  des  senkrechten 
Theiles  grenxt  ao  des  Oberkieferbeiukörpcr,  zeigt  einige  Rauhigkeiteo 
und  in  ihrem  hinteren  Abschnitte  eine  Ton  oben  nach  unten  siebende,  nach 
unten  allnifthlich  sich  verliefende  Forche  (Bidoiis  pterygopalatfüiis).  Dieselbe 
bildet  mit  je  einem  Snleiie  pUtjgMitm  des  Keilbeines  und  einem  Lftngs- 
eindruck  am  Körper  des  Oberkieferbeines  (S.  39)  den  FlQgelgaumen- 
kanal  (CanaÜB  pterygopalatinus),  dessen  oberer  Abschnitt  frei  nach  aussen 
in  die  Fossa  pterygopalatina  hinein  geöffnet  ist,  während  sein  unterer  Ab- 
schnitt rings  von  festen  Knochenwänden  eingeschlossen  ist.  Von  dem  mittleren 
Theiie  des  vorderen  Randes  der  Pars  perpendicnlaria  läuft  der  drt'ierkipe 
Processns  nasalis  aus.  Dei-selbe  leglsiclniach  hinten  und  unten  vor  die  lliou' 
Moa'sche  Höhle.  Der  hin  lere  Kand  ist  meist  nnrcgelmässig  zackig,  auch  wohl 
porös.  Am  oberen  Eude  dieses  Knochentheiles  linden  sich  zwei  Zinken, 
nftmlicb  der  vordere  AugenbOblenfortsats  (Processus  orbitalis)  und  der 
hintere  Keilbeinf  ortsats  (Pt,  qiheiioldaUB).  Jener  ist  dreiseitig  pyramida- 
lisch,  dick,  convex  und  oben  unregehnAssig  zackig  gerandet.  Br  dringt  bis  snm 
Boden  der  Augenhöhle  vor.  Seine  obere  FUche  ist  dem  lehtteren,  seine  vor- 
dere der  Augenböhlenfläche  des  Oberkieferbeines,  seine  innere  dem 
Siebbeine,  seine  hintere  dem  Keilbeine  zugekehrt.  Der  andere  Fortsatz 
dagegen  ist  kOizer,  dünner  unil  häufig  auch  poröser,  er  biegt  sich  medianwärts 
und  slösst  mit  seiner  äusseren  Fläche  an  den  Keilbeinkürper,  sowie  an  die 
Innenplatte  des  Fltlf-'elforlsalzes  an.  Die  Innenfläche  grenzt  hinten  an 
die  Nasenhöhle.  Zwischen  den  beiden  ForLsal/.en  uRiiet  sich  nun  entwe- 
der ein  Einschnitt  (Incisora  sphenopalatina  i ,  welcher  vom  K  eil  bei  n- 
kOrper.zum  Keilbeingaumenloch  (Foramen  spbenopalatinnm)  ergäiua 
wurd.  Oefters  auch  leigt  sich  am  Grunde  zwiBcbon  beiden  Fortsfttsen  ein 
grosseres  rundlicfa-ovales  oder  auch  kreisförmiges  Loch,  wetehes  obigen  Ka- 
men tragt.  Das  Keilbeingaumenloch  dient  zur  Communication  zwiscbeo 
der  Fossa  pterygopalatina  s.  sphsio-palaliiia  (der  tiefen,  unterhalb  der 
SchUfcngruhc  gelegenen  Spaite  zwischen  Oberkieferbein  und  Keil* 
bein)  und  der  Nasenhöhle. 

An  derjenigen  Stelle,  an  welcher  der  senk  rechte  Theil  sich  vom  horizon- 
talen Tlieile  abbiegt,  entspringt  der  nach  hinten  und  etwas  lateralwärts  sich  w  en- 
dende, dreiseilige  P y  r a ni id e n f o r t s a  t z  (Processus  pyramidalis).  Derselbe  fugt 
sich  mit  wenig  zackigen  liandcrn  in  die  Incisara  pterygoidea  ein  (S. 
Seine  hintere  Fläche  ist  concav  und  der  Fossa  pterygoidea  zugekehrt.  Vorn 
an  der  Unterflücbe  der  Basis  des  P yramidcufortsatzes  öffnet  sich  das 
FlQgclgaumenloch  (Fonunen  pterygopalaüanm).  Dasselbe  wird  entweder 
ganz  von  der  Knocbenmasse  des  Pyramidenforlsatses  umschlossen  oder  es 
nimmt  an  seiner  Bildung  noch  der  Zahnfortsatz  des  Oberkieferbeines 
Theil.  Hinter  dem  FlOgelgaumenlocb  munden  hier  noch  1—5,  bluOg  4—5, 
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eogerc  hintere  Gaumenkanälc  (Canales  pakliiii  posterloresi  mit  gleicb- 
benäntiien  Forasiaa,  welche  kleioe  GeAsse  und  Nerven  hinduiehlasseo 
(PI«.  27). 

Die  (laumcnbcinc  beginnen  im  dritten  Sch\vanf:cr.<chan.«Jmoiia(c  mit 
jc  einem  die  Basis  des  Pyramidenfortsatzes  eionehmeadea  Kaocheokcrne 
m  verkoikbcrQ. 


i 


1%.  27.  —  Rechtes  fiaumcnbein  von  inoen  gesehen.  1)  Pars  perpendictUari$, 
II)  Pars  horizontatis.  III)  Basis  des  Proc.  pyramidalis.  I(  |}opr<'nd  d(\<  niitcicii 
.Nasenganisres.  2)  Crista  nasalis.  3)  Cr.  turbinnlis.  H  Cr.  ethvwiilalis.  5)  Pro- 
ce$4.  sphenoidaiis.  Q)  Proc.  orbitali*.  7)  liicis.  sphenopalutina.  8i  Oberer  Tbeil 
der  hinteren  Furche  des  froe.  pframidaHi. 

H.  Die  Jochbeine  oder  Wangenbeine  (Ossa  zygomatica, 

itialai'ia,  Jugalia,  pudica,  äc.) 

(Fig.  28)  Yerhindea  als  iwei  gemischte,  restgehanete  Knochen  die  Oherkief  er< 
beine  mit  dem  Keilhein,  Stirnhein  und  den  Schläfenbeinen.  Sie  gehen 
ngleich  die  knöchernen  Grondlagen  für  die  oberen  Tbeile  der  Backen,  nftm- 


1%.  tS.  —  Linkes  Jochbein  fon  inisen  gesehen.  I)  Processus  sphenofrontnli». 
l)  9ro€.  vMuciUaris.  3)  Proc.  temporalis.  4)  Marrjo  iufmorhitnfis.  h)  Hinterer 
land.  6)  Unlerer  lUnd,  dahinter  nach  links  das  7)  8)  Foramen  iggomat. 

ttchdie  Wangen  (Maine)  ab.  Jedes  derselben  hat  efai  Mittelstock  onddrei  da- 
von anagebeode  Fortaltse.  Das  llittelstack  oder  der  KOrper  findet  etwa 
niae  Grenien  in  den  Seiten  eines  Rechteckes,  welches  man  im  Bereiche  des 
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breileo  platten  Hauptlhcites  des  Knochens  construiren  kann.  Dasselbe  hat  eine 
äussere,  eine  innere  und  eine  hintere  Flache.  Brstere,  auch  Gesichts- 
flftche  (SnperfleieB  externa      facialis)  genannt,  ist  meist  ein  wenig 

convex  und  macht  sich  durch  ihre  (nationcii-  und  Individuen  weise  freilich  sehr 
verschiedon  starke)  Ausprägung  im  Antlilz  hcmcrkhar.  Die  innoro  oder  Augen- 
lid Ii  Icnfla  ehe  'Superficies  interna  s.  orbitulis)  isl  li.illikrcisfrtrmif:  cin^'<'- 
l)iu;litet  und  Ijildcl  den  vorderen  Aliscliiiitt  der  lutcraleu  Augeiihühlen- 
waiid.  Die  liinlere  oder  Schiilfcnflilclie  iSuperllcies  posterior  s.  tem- 
poralis)  ist  coocav  und  der  Scliiiifcn{,'rulje  /Ai^'ckelirt.  Das  Mülelstück 
bat  einen  vorderen,  unteren  und  hinteren  Rand.  Der  erstere,  Augen- 
hohlenrand  (Margo  orbitalis)  genannt,  setst  sich  aus  dem  Hargo  ürfhi- 
orbitalis  des  Oberkieferbeines  nach  aussen  und  hinten  fort;  er  begrenit 
die  Augenhohle  von  unten  und  lateralwftrts  hin.  Der  untere  oder  Wangen- 
rand (Xaigo  mahurto)  ist  bald  gerade,  bald  ausgebuchtet.  Der  hintere  oder 
Sciiliifenrand  (Marge  temporalis)  dagegen  ist  eingebuchtet.  Erzeigt  in  der 
iS'ühe  des  Vorderrandes  des  Kieferfortsatzes  den  stumpfen  Wangen  höckcr 
^Tnberosita.M  nialarisl  Von  der  Gesichlsflilr  Ii  e  geht  ein  meisleus  doppelter, 
seltener  ein  cinfacli  gebanetcr  Kanal  (Canali^  zygoinaticns  facialis)  durch 
die  Dicke  des  Knochens  zur  Augenhöhiennäclie.  Kin  Zweigkanal  desselben 
(Canalis  zygoraaticus  teniporallB)  öffnet  sirli  entweder  mit  einein  oder  am  h 
mit  mehreren  Lüciicrn  an  der  Scliläfeuiläclie.  Durch  diese  Kanäle  ziehen  der 
Kern»  subcntaneus  malae  und  GefUsse.  Die  Fortsätze  gehen  ohne  Abgrenmog 
aus  dem  HittelstQck  hervor.  Der  vordere  Kieferfortsatz  (ProeeaBis  inaxil- 
larls)  ist  kurs,  breit,  platt,  hat  auch  eine  dreiseitig  begrenste,  in  der  Mitte  etwas 
vertiefte  raube  Verbindungsflache  Itlr  die  Anlagerung  an  den  iochfortsats  des 
Oberkieferbeines.  Der  obere  Stirnkeilbeinfortsatz  (Proceesn»  spbenoflroiitalis) 
verdickt  sicli  in  seiner  Mitte  und  verbindet  sich  mit  seinem  oberen  > -förmig 
gebogenen  Rande  lateralwärls  mit  dem  Stirnbein,  medianwarts  mit  dem  gros- 
sen Keilbeinflügcl.  Der  Vorderrand  dieses  Theiles  setzt  sich  aus  dem  ein- 
gebuchteten Augenhühlenrandc  des  Körpers  fort  und  hilft,  wie  dieser,  die 
Augenhöhle  lateraiwärts  begrenzen.  Der  Hinterrand  dagegen  springt  mit 
stuiiipfvvinkliger  Ansbiegung  vor.  Der  hintere  Schläfeiifurtsatz  (Processus 
temporalis)  ist  kurz,  platt,  und  verbindet  sich  in  horizontaler  Stellung  lateiil- 
wfirts  und  nach  hinten  ziehend,  in  rauher  Naht  mit  dem  Jochfortsatse  des 
Schläfenbeins. 

Das  locbbein  ossiQcirt  im  dritten  Schwangerschaflsmonat  aus  einem,  sei* 
teuer  aus  mehreren  Knochenkernen.  Doppelseitige  oder  mnstilige,  bald 
voUsUlndige,  bald  nur  streckenweise  Thcilung  des  Jochbeins  kommt  in 
Europa  seilen  vor.  Gni:BER  beschrieb  1873  zehn  Fälle:  In  den  nördlichen 
Theilen  der  Insel  .\ipon  (und  wahrscheinlich  auch  hei  den  Ainos  von  Vozo^ 
zeigt  sie  sich  dagegen  iUUiflgcr  und  zwar  in  der  Mha  des  Untcrraudos  des 
Küochcus. 
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I.  Die  meist  platten  Nasenbeine  (Om  nasi  s.  nasalia) 

(V%.M  1, 89  n)  bilden  die  knöchernen  SlOlien  für  den  Nasenrücken.  Ein  jedes 
derselben  ist  I8nglicb-tnipe«>idlsch  gefonnt,  ist  oben  sdunäler  als  nnten  und  bat 
zwei  FUchen,  vier  Kanten  und  vier  Bckenr  oder  Winkel.  Die  vordere 

•^dor  äussere  Fläi  Jie  eines  Nasenbeines  isl  glatt  oad  in  der  Mitte  leicht  con- 
av.  oben  und  unten  aber  leicht  convex.  Die  hintere  oder  innere  Fläche  ist 
it)m  av,  uneben.  Dieselbe  enlhaU  eine  Längsfurrlje  fllr  den  Nerv,  ethnoidalis. 


Fig.  -29.  --  Naspnbcinc  :  I)  von  aussen,  H)  vnii  innen  gesehen.  I)  Oberer,  2)  me- 
dialer. .1)  imicrcr.  '•)  lait  ralcr  Rand.  .V)  Oberer.  G)  notorer  Thell  der  Inneren 
Fläche.  Bei  0)  Furche  fdr  den  iV.  ethmoitUUii. 

Der  obere  Jickere  aber  schinalcro  Rand  trcibl  Na  Ii  tzarkcn  zur  Verbindung 
mit  der  Pars  nnsalis,  des  Stirnbeines  in  der  Sutura  uaso-t'rontalis.  Der 
untere  dünnere  aber  breitere  Uand  dafre^jcn  ist  schräg?  von  innen  nach  aussen 
abgestutzt,  eingebuchtet  oder  auch  zackig.  Er  begrenzt  die  vordere  Nasen- 
Offnung  jederseits  Ton  oben  her.  Der  mediale,  nach  der  Hin terf lache  zu 
kielförmig  voi^pringcnde  Rand  berOhrt  den  entsprechenden  Rand  des  anderen 
.Nasenbeines  in  einer  Anlage^  welche  die  Satnra  nasalia  genannt  zu  wer- 
den pflegt.  Diese  befindet  sich  auf  der  Höbe  eines,  den  medialen  Randern  fol* 
«enden  medianen  Langsvorsprunges.  Der  terdickte  laterale  Rand  ist 
iSnger  als  der  mediale  und  verbindet  ^ich  in  einer  der  Anlage  oder  Har- 
monie ähnlichen,  häufig  erst  im  letzten  Abschnitte sackiger  werdenden  Naht 
mit  dem  medialen  Rande  des  zogebOngen  Ftooeaana  naaofiroatalia  mn-g^ii. 
saper. 

Die  Nasenbeine  verknüdiern  zu  Kndedcs  dritten  ScIi wanf^ersc hafts- 
nonates  aus  je  einem  Os.>itiLalion.<i)Uiiktn.  Sie  variiren  individuell  in  bedeutender 
Weise.  Manchmal  lang,  breit  und  aus-  oder  auch  (sattelförmig)  eingebogen,  bald 
bis  auf  kleine  scbQppcbenförmige  Kuochcuiarelchen  beschrankt^  zeigen  sie 
iich  auch  sogar  mit  yerwacfasener  Satnra  aasaL  Das  eine  fehlt,  beide  fehlen, 
die  Laadna  perpewUcnlaria  dringt  «wischen  die  medialen  Rander  ein 
0.  s.  w.,  n.  8.  w. 


Digitized  by  Google 


46 


Zweiter  Abschnitt. 


K.  Die  Th  ran  eil  b eine  (Ossa  lacrymalia), 


wegen  ihrer  platten  nagelfthnlichen  Gwtill  aocli  Nagelbeine  (O.  wmg^) 
(Fig.  80*  u.  S0*>)  genannt,  sind  sehr  dflnn  mid  finden  sich  jederaeils  nriickai 
dem  Nasenstirnfortsats  und  der  AngcnbOhlenflache  des  Oberkiefer- 
beines, der  Papierplatte  des  Siebbeines  unddem  AngenhOhlentheilf 
des  Stirnbeines  eingelagert.  Jedes  derselben  ist  etwa  rbombiscb  gestaltet  and 


Fig.  30*.  —  Rechtes  Tbränenbein  von  hinten  gesehen.  4)  ConcaviUt  in  ihrt-r 
Rtehtoag  der  auf  üer  Vorderseite  senkrecht  herabsteigenden  Crista  lactym&tu 
enlspiechend. 

Fig.  30^.  —  Hechtes  Thrlnenbeln  von  vorn  gesehen.  I)  Laterale  Abtheitang  der 

durch  die  CHtla  lacrymalis  gethcilten  Vorderfläche.  2)  Mediale  rinnenfllCBilg  Ter* 
tiefte  Abtheilong  (Suletu  ta/arfmaiU),  3)  Itosmft»  iaergmaUt. 

zeigt  zwei  FlüchLMi,  vier  Kanten  und  vier  Winicel  oder  Ecken.  Di»'  vor- 
dere oder  äussere,  gegen  die  Innenwand  der  Augenhöhle  gekehrte  Fläch«' 
wird  von  einem  nach  unten  hin  allmählich  au  Höhe  zunehmenden  Lüu^- 
karamc  (Crista  lacnnnalis  posterior)  in  eine  vordere  concavc  stlimälerp, 
und  eine  hintere  weniger  concave  breitere  Abtheilung  gesondert.  Die  ersierc 
rlnnenfdrmige  der  Silew  Incryntalls  ^  ergänzt  sich  mit  der  gleichnami- 
gen Rinne  am  Nasenstirnfortsats  des  Oberkieferbeines  snr  Thrtnea- 
sackgrube  (Flg.  80*  2).  Nach  nnten  m  linft  die  GHtta  Itcrymalin  in  einen 
spitsen  Hakenfortsats  (Hnmnlat  lamvaaUi)  aus,  welcher  sich  In  dir 
zwischen  Nasenstirnfortsats  und  Augen hOhlenflftchc  auseinandergehende 
Lücke  cinschieht.  Die  hintere  Fläche  ist  in  niclituiig  der  Crista Incrjrnuüls 
etwas  vertieft  und  den  vorderen  Cellnlae  ethmoidales (S.  37) zugewendet.  Dif* 
Oberau  iNahtverhindungen  eingehenden  Kanten  dieses  Knochens  sind  sackig.  D<*r* 
selbe  ossiflcirt  in  der  acliten  Woche  der  Schwangerschaft. 

L.  Uolere  Nasenmuschelo  uder  Musclieibeinc  (ConcliAe 
inferloreB,  Omm  tnrbinato,  0.  0.  spongioaa  etc.) 

(Fig.  31',  81*'),  nennt  man  zwei  iilalle,  dünne  Knochen,  welche  ganz  in  drti 
Iwiden  Ahtheilungen  der  Nasenliühie  helindhrh  sind.  Sie  nehmen  hier  eine  -sipit- 
lale  Stellung  ein.  Man  hat  sie  nicht  ohne  Hecht  mit  Muschelst  lialeii  vt-rglu  heii 
Die  coiivexe  Flache  einer  jeden  unleren  Muschi'l  ist  mediauwart.*  geilen 
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das  Pflugscharboin,  die  concavc  Flüche  dagcpcn  lateral\vürf>'  gegen  das 
ealsprechendc  0 hc rk i eferbcin  gekehrt.  An  dem  oberen  Rande  unterschei- 
det man  drei  Kürtsätzc.  Der  vorderste  dei-selben,  Processas  laciymalis 
oJtT  naf*alis,  ragt  an  das  Thrünenbcin  heran  und  nimmt  an  der  Bildung  des 
CanaliB  na^iolacrymaltö  Theil.  Der  mittlere  platte,  schuppenförmige  Proc. 
■axOlaris  biegt  sich  lateralwarts  herab  und  legt  sich  vor  den  Hiatus  niaxilla- 
rii  der  Kieferhöhle.  Der  hinterste,  Ptoe.  ethmoiilaUB,  ist  bald  kleiner,  bald 
crOner,  auch  mandmial  mehmcldg  und  ragt  bis  an  den  Pmnmmos  mciuutuä 


a  b 


Flg.  31*.  —  l'ülcrc  Masenmuschcl  an  ihrer  medialen  convexen  Fläclie  gesehen. 

1)  Hintere  Spitze  des  oberen  Randes.  2)  Processus  lacrymalis.  3)  Mittlerer  Theil 

to  «berai  landeB.  4)  Uoterer  Rand.  ^  Ave.  etttmoUMit. 
T%.  SIK  —  Dieselbe  Ton  ihier  lateralen  eoncaTen  Fltebe  gesehen.  1)  2)  4)  ^)  Wie 

TOiUa.  5)  ffroe.  maxfttarü, 

de?  Siebbeioes  heran.  Der  vordere  stumpfer  endende  Theil  des  oberen  Rande.« 
stützt  sich  gegen  die  Crista  tnrbinalia  des  Obcrk  ieferliei  iies,  der  hin  lere 
>{)itzere  aber  gegen  die  Criäta  turbinalis  des  Gaumenbeine.s.  Der  untere 
Rand  dieses  Knochens  ist  gewulstel  und  endet  lalcraiwiirls  wir  unigekrilmpt. 
Ersuwuhl  als  auch  die  Flachen  zeigen  ganz  ähnliehe  Uiiebenheikii,  ^vie  wir  die« 
yelben  an  den  anderen,  zum  Siebbeine  gehörenden  }iaseuinuscheln  ken- 
oes  gelernt  haben.  Diese  Knochen  ossificiren  je  aus  einem  Kerne  im  itinnen 
*Hnte  der  Schwangerschaft. 

IL  Das  Pflugscharbein  (Vmner,  Os  Fomerto) 

htein  platter,  rautenförmiger,  meist  nach  einer  oder  der  anderenSeite  hin  gebo- 
penor  Knochen,  welcher  die  Nasenhöhle  in  sagltlaler  RichlDflg  von  vorne  nEich 
hint'-n  durchzieht  und  dessen  Flächen  lateralwärls  gegen  die  Oberkieferbeine  und 
die  unteren  Nasenmuscheln  gekehrt  sind.  Von  den  vier  II  andern  verbreitert  sich 
IfToher*'  zn  den  eine  Vertiefung  zwischen  sieh  lassenden,  platten  Alae  vome- 
ris,  welche  zwischen  die  Processus  vaginales  und  den  Körper  ^des  Keil- 
beines hineinragen,  ullhrcnd  das  Kostrum  sphenoidale  die  eben  genannte 
Vertiefung  (Incisora  vomeris)  ausfüllt.  Der  vordere  Rand  verbindet  sich 
Bat  dem  senkrechten  Theile  des  Siebbeines  und  der  Icnorpli  gen  Nasen- 
scheidewand. Der  untere  Rand  stallt  sich  auf  die  von  beiden  Oberlciefer- 
Qod beiden  Gaumenbeinen  gebildete  Crista  nasalia  auf.  Der  hintere  leicht 
' ingobocfalele  Rand  endlich  scheidet  die  beiden  hinteren  Nasenöffnungen 
(Choaaae)  von  einander.  Dieser  Knoclien  ossificirt  in  dor  siebenten  bis  achten 
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Woche.  Anfänglich  bildet  derselbe  zwei  Knochenblüller,  zwischen  denen 
eine  unmittelbar  in  die  knorplige  Nasensciieidewand  übergehende  Knorpel- 
platte  liegt.  Dieselbe  scliwindet  allmählich  zur  Zeit  der  Puberlütsenlwicklung, 
wahrend  zngleich  die  Knochen bliltler  aneinanderwachson.  Im  s^jäteren  Aller 
verwälcliRt  der  Yoraer  mit  dem  senkrechten  Thcile  des  Siehbeines 
(Fig.  32A,|{). 


J 


Fig.  32.  A.  —  Vomer  von  »ler  linken  Fläclic  gej^choii.  —  I)  Oberer,  2)  hintertT. 

3)  unterer.  \)  vonlercr  Raml.  5i  Unke  Afa  vomeris. 
Fig.  32.  B.  —  Vomcr  von  (»bcn  pesclicn.  .5)  Ah.  G)  Ein.sclinitt  /.wi.>jch('n  den  Ator. 


N.  Das  Unlerkiefcrbein  (Os  maxillae  inferias,  0.  maxillaro 

infer.,  Mandibula) 

l.^t  ein  platter,  dabei  aber  doch  .starker,  hufeisenförmig  gekrümmter  Knochen, 
welcher  gegen  die  Schläfenbeine  eingelenkt  ist  und  den  unleren  Ahsrhnill 
des  Antlitzes  bilden  hilft.  Derselbe  trägt  die  Unlerzühne.  Man  unlersclieidd 
an  ihm  den  Kör])er  und  die  beiden  Aeste. 

Der  Körper  zeigt  die  oben  erwähnle  parabolische  Krümmung  und  bildet 
zugleich  das  Mitlelstück  des  Knochens.  An  seiner  vorderen  oder  äusseren 
Fläche  ragt  in  der  medianen  Kinngegend  (Regio  mentalis,  3Ientuni)  der 
äussere  Kinnstacliel  (Protaberantia  mentalis  s.  Spina  mentalis  externa' 
hervor.  Dicht  daneben  zeigen  sich  eine  rechte  und  eine  linke  flache  G ruhe 
(Fossa  mentalis).  Etwa  25  Millimeter  laleralwärls  hiervon  lindet  sich  jcderseils 
das  äu.<4sere  Kinn  backen  loch  (Foramen  mentale  s.  maxillare  anteriuss. 
uiandibatare  anterias).  Schräg  laleralwärls  und  hinterwärts  davon  beginnt 
jederseits  eine  allmählich  in  den  Vorderrand  des  entsprechenden  Aste.<<  überge- 
hende  schiefe  Leiste  (Linea  obliqaa  externa)  [Fig.  33,  8).  Die  Innen-  oder 
llinterfläche  des  Körpers  zeigt  inmitten  der  Kinngegend  den  inneren  Kinn- 
stachel (Protnberantia  s.  Spina  mentalis  interna),  eine  kurze  vertikiiic 
(Iräle,  welche  zuweilcji  in  zwei  Spitzen  nnslänfl.  An  ihr  enl.<j)nngen  der  Mosen* 
las  geniuhyoidens  und  geniuglussus.  Laleralwärls  v<m  der  Spina  ninrli«'ii  sidi 
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iwei  seichte,  die  Uoterzungendrasen  aultiehmende  EindrQcke  bemerkbar  und 
unter  diesen  wieder  zwei  andere,  in  welchen  die  beiden  Hnacnli  digastrici 

?irh  ioseriren.  Lateralwärts  von  den  Impressionen  für  die  Drüsen  beginnen  die 
schräg  aufwärts  und  hinterwärts  an  den  inneren  Flächen  der  Aeste  sich  erapor- 
ziehenden  Lineae  ubliqnae  internae  s.  myluhyoideae  für  die  Ansätze  des 
Mnscnluj« n)ylohyoiden>4.  Der  obere  oder  Zaiinfächerrand  (LimbUB alveo- 
laris) enthält  (heim  Erwacliseiien)  dii-  16  Fächer  (Alveoli)  für  die  IJnlerzahne. 
Dieselben  verhallen  sicii  in  der  S.  40  beschriebenen  Weise,  zeijzen  aucli  Septa 
imd  Joga  alveolaria.  Der  untere  stumpfe  und  verdickte  llund,  mit  welchem 
der  isolirte  Unterkiefer  auf  der  Unterlage  zu  rohen  ijikgi,  heiast  die  BmIb 
■MMlilmlae. 


Fig.  33.— Becbte  Unterkieferhilfte  von  aussen  gesehen.  l)KOrper.  2)  RinngegeDü. 
3)  Basis  oder  nnterer  Band  des  KOcpers.  4)  AlTeoIarrand  mit  den  ZllineD.  5)  Fora- 
mm  mentale.  6)  Beebter  Ast.  7)  DnterUeferwiDkel.  8)-  Linea  ebUqua  exiema. 
9)  Proeeuut  eorenaideut,  10)  Ptoeetnu  eondfMdeM,  Ii)  Cendifhu. 

An  den  Aeslen  (Rami),  welche  mit  zwei  unlercn  latejuU'n  Winkeln 
lAnguli  mandibniae)  vom  Körper  sich  abbiegi'U,  untersiheiden  wir  eine  äussere 
laterale)  und  eine  innere  (mediale)  Fläche.  Krstere  ist  bis  auf  einige  unbestän- 
dige, namentlich  in  Nähe  des  Winkels  stärker  werdende  Muskelleisten  für  den 
Muäculu»  masseter,  eben.  Au  der  anderen  Fläche  sehen  wir  das  hintere 
Kinnbackenloch  (Foramen  maxUlare  s.  mandibolare  posterios),  welches 
von  einem  sackig  nach  oben  henronagenden  Knochenblatt  (liingnia  mandi- 
halae)  bald  gflnsllch,  bald  nur  theilweise  Qberdacht  wurd.  Hier  ist  die  BuimOn- 
doDgsBtelle  des  Unterkieferkanales  (Canalia  nundibalarls  s.  maxillariB  s. 
ahreolaiis  inferior),  welcher,  von  compacter  Substanz  umgeben,  ^xuKh  die 
Spongiosn  hindurch  zieht  und  im  For.  maxill.  ant.  vorn  ausmündet.  Diesen 
Kanal  dur«  hziehen  die  Hauptgefässe  und  der  Ilauptncrv  des  Unterkieferg. 
Gewölmlicii  liUifl  die  Lin.  obliqna  interna  bis  zur  Spit7.e  des  vorhin  erwähnten, 
das  Forum,  maxill.  posier,  deckenden,  Knochcnljlattes  aus.  Hinterwärts  von  der 
Lingnla  beginnt  eine  schräg  abwärts  und  medianwärls  verlaufende  Furche 
Sillens  mylohyoidens)  für  den  Nervus  niylohyoideuB  und  die  gleichnamige 
Arterie.  Diese  Fläche  hat  in  Jsähe  des  Winkels  stärkere  .Muskel leisten 
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für  die  Insertion  des  MasciiloB  pterygoiden»  internns  (Fig.  34,  7).  Jeder  Ast 
iJiiifl  oben  vom  in  einen  Kronenforlsalz  (Procesfms  coronoideas)  und  oben 
hinten  in  einen  Gclenicfortsalz  (Proc.  condyloideus)  aus.  Beide  Forl- 
sütze  werden  durch  eine  Einbuchtung  (Incisura mandibulae  s.  gemilunarisi 
s.  aigmoidea)  vofi  einander  pelrcnnt.  Erslerer  dreieckige  platte  PortsafT.  endet, 
anfänglich  schwacl»  laleralwilrts  und  hinterwärts  gebogen,  bald  stumpfer,  bald 
spitzer.  An  ihn  inserirl  sich  der  Mascalas  temporalis.  Der  andere  Fortsatz, 
ebenfalls  etwas  nach  hinten  und  laleralwärts  ausbiegend,  zeigt  den  quer  Ton 
aussen  nach  innen  herOberragenden,  meist  halbwalzenförmigen  Gelenk  köpf 
(Condylus)  und  eine  vordere  liarl  unter  letzterem  befindliche  Einbuchlong 
(Collum),  in  wciclier  sich  der  MnscahiH  pterygoidena  externug  inserirt. 


pjo-.  3',.  —  nccilic  UnltTkieferbcinirairic  v«mi  innen  ^eschen.  —  I)  Alveolar- 
ran«!  iles  Körpers.  *)  Spi/ui  mentuUs  inlerna.  3)  Btisis  mandibulae.  4)  Lintn 
obliqiia  interna.  5j  Furclio  für  Gcra.ssc.  Gl  Linea  myhhyoidea,  darüber  <lie  Uh' 
yitla ,  il.us  Voramen  maxill.  poat,  fa.st  ^'änzlicli  deckend,  7)  Angulus.  9)  Processus 
coronoideus.  10)  Collum  «les  Proc.  condyloid.  Zwischen  9)  und  10)  die  Incisiuv 
.Hcmilunaris.  1 1 )  Proc.  condyloideus. 

Das  l]nterkieferb(Hn  verknöchert  nach  der  sechsten  Schwan gerschafls- 
woche  in  zwei  halben,  aus  mehreren  Kernen  entstehenden  Stücken,  welche  sich 
in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  von  unten  her  vereinigen.  liei  alleren  Leo- 
len  schwinden  nach  dem  Ausfallen  der  Znline  die  Alveolen  der  Ober-  und  l'nlcr- 
kieferbeine,  die  Lipjien  senken  sich  in  Folge  dessen  nach  innen  Ober  die  al>o 
reducirle  Knochengrundlage  in  den  Mund  hinein  und  das  Antlitz  gewinnt 
dadurch  den  bekannten  entstellenden,  greisenhaften  Zug. 

Allgemeinere  nnd  speoiellere  Betrachtungen  über  den  Schädel  in  seiner 

(}esammtheit. 

In  beistehender  Abbildung  sehen  wir  den  gesprenglcn  Schädel  in 
der  Seilenansicht  seiner  einz<'lnen  Knoclienbestaudlheile.  Wir  er- 
kennen hier  die  Beziehungen  der  benachbarten  Knochen  zu  einander  und  siad 
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im  Slaiule,  uns  ein  ßilil  der  Verbind unj^cn  derselben  unter  si»  h  zu  machen. 
Zu  irloicher  Zeit  eriienneii  wir  aber  aucli,  wie  und  wo  die  einzelnen  Schadelkno- 
rlicii  bei  der  Sprengunj;  auseinander  geben.  Der  Anfänger  im  Studium  der 
Vimtomie  möge  dies  Bild  dazu  benutzen,  die  im  Vorangegangenen  beschriebenen 
Srliüdelknocben  beziehentlich  ihrer  Verbindung  mit  cinimder  noch  einmal 
durchzugehen,  wobei  ihm  das  hiernach  Folgende  von  Nutzen  sein  durfte. 

.\m  Schädel  verbinden  sich :  * 

Das  Hinterhauptsbein  mit  dem  Zitzen- und  FelseaUieile  des Schläfea- 
bciaes.  dem  Keilbeinkörper,  den  beiden  Scheitelbeinen. 

Das  Schläfenbein  jodorseits  mit  dem  Schuppen-, Gelenk-  undtlrund- 
ttieile  des  Hinterhauptsbeines,  mit  dem  Scheitelbeine^  mit  dem  grossen  FlOgel  des 
Keilbeines,  mit  dem  Joch-  und  Unterkiefcrbeine. 

Das  Scheitelbein  jederseits  mit  dem  anderen  Scheiteibeiiic,  dem 
j^tiruilieile  des  Stiriiltoins.  dem  Zitzeniheile  und  den  Schuppen theiien  des 
Schlafen-  und  des  Hiiileriiauptsbeines. 

Das  Keilbein  mit  dem  (Jnmdlheile  des  llinterhanpts])eines,  den  Felsen- 
nnd  Schuppe iilheilen  der  SchUUenbeine,  dem  Stirntheile  des  Stirnbeines,  dem 
ii'jfizontalen  und  senkrechten  Theile  des  Siebbeines,  den  Augen  höh  lentheileii  des 
Stirobeincs ,  mit  den  vorderen  unteren  Winkeln  der  Scheitelbeine ,  mit  den  Gau- 
meDbeinen,  den  JochbeineD  und  dem  Pflogscharbeine. 

Das  Stirnbein  mit  den  grossen  nnd  kleinen  Plflgcln  des  Keilbeines ,  mit 
dem  horiiODtalen  Tbeile,  demHahneDkamme  rnid  der  Papierplatte  des  Siebbeines, 
mit  den  Nasenbeineii,  den  NasenalirDfortsatzen  der  Oberkieferbeine,  den  Scheitel-, 
Tbrtnen-  und  Jochbeinen. 

Das  Siebbein  mit  dem  Körper  des  Keilbeines,  den  AngenhOblentheilen 
des  Stirabeioes,  den  Oberkieferbeinen,  Nasenbeinen,  Thrftnenbeinen,  dem  Pflug- 
scharbeine,  den  Ganmeobeinen  nnd  unteren  NasenmoBcheln. 

Jedes  Oberkieferbein  mit  dem  anderen  Oberkieferbein,  mit  dem  Na- 
seotbeile  des  Stirnbeines,  mit  dem  Nasenbein,  dem  Thrftnenbein,  der  mittleren 
Siebbeinmuscbel,  der  Papierplatte  des  Siebbeines,  dem  Gaumenbein,  Pflugschar- 
betn,  der  unteren  Nasemnuschel,  dem  Jochbein. 

Jedes  Gaumenbein  mit  dem  anderen  Gaumenbein,  mit  dem  Gaumen- 
forlsatze und  (indirect)  mit  dem  Körjier  des  Oberkieferbeines,  mit  dem  Pflugschar- 
hein,  dem  flügelförmigeu  Forlsalze  des  Keilbeines,  mit  der  unteren Nasenmuschei 
and  mit  der  mittleren  Nasenmuschel  des  Siebbeines. 

Jedes  Tliränenbein  mit  dem  Nasentheile  und  dem  Angeiihölikmtheile 
•l's  Stirnbeines,  mit  dem  Nasenstirnfortsalz  nnd  Körper  des  Oberkieferbeines,  den 
vorderen  Siebbeinzellen,  mit  der  untern  Nasenmusdiel. 

Jedes  Nasenbein  mit  dem  anderen  Nasenbeine,  mit  dem  Nasentheih' 
(lc>s  Stirnbeines,  mit  dem  Nasenstimfortsalz  des  Oberkielerbeines,  mit  dem  senk- 
rechten Theile  des  Siebbeines. 

Jedes  Jochbein  mit  dem  Jofhfortsalz  des  Stirnbeines,  mit  dem  Jix  Iifurl- 
sjte  des  OIxTkiefer-  nnd  mit  demjenigen  des  ScJdüfenbeines,  endlich  mit  dem 
grojisen  Flügel  des  Keilbeines.  , 
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Jede  untere  NascDinuschel  mit  dem Nascnslirnforlsatz  des Oberkiefer- 
und  mit  dem  .senkreclitcu  Tlieilc  des  (iaumcnlieiiies,  mit  dem  Thrilnen-  uod 
Siebbeine. 

Das  priuj?scliarbein  mit  dem  senkrechten  Thcilc  des  Siebbeines,  dem 
Keilbeinkörper,  den  Nasenlcislcn  beider  Oberkiefer-  und  beider  Gaumenbeine. 
Das  linterkieferbein  mit  beiden  Schläfenbeinen. 


Fig.  35.  —  Gesprengter  .'^clihdel  eines  crwaclisenen  Mannes,  von  der  linken  Seile 
gesehen  (nach  einem  in  Bealchi>ne's  Manier  von  Ph.  1'ottau  hi  Paris  aogefer- 
liglen  Prüparale.  mit  Zuhülfenalime  einer  l'holographle  von  L.  Housseau  udiI 
.\.  DEvfcniA  ^rezcichneli.  I)  Hinterhauptsbein.  2)  Keilbein,  von  (He.sem  durch  die 
Säge  getrennt.  3)  Schläfenbein.  4)  .Sclieitelbcine.  5)  Stirnbein.  G)  Siebbeio.  7)  Ober- 
kieferbein. 8;  Jochbein.  9j  Gaumenbein.  10)  Thräncnheiu.  11)  Nasenbeine.  !2i  Uulcr- 
kieferbein. 

Nicht  ganz  selten  findet  sich  an  einer  oder  an  jeder  Schlüfenbcin- 
schuppe  (namentlich  bei  von  denSuiida-  und  Philippinischen  Inseln  slafflineudeii 
Schädeln)  ein  sich  unmittelbar  mit  dem  Stirnbein  (unter  Ausschluss  des  Schei- 
telbeines) verbindender  Stirnforlsatz,  oder  es  zeigt  sich  zwischen  Stirnbein, 
gro.'^sem  Keilbeinflügel,  vorderem  unteren  Scheitelbein  winke!  uinl 
Sriilafon.'schuppe  ein  ein-  oder  doppelseitijzer  Schall k  nocheii  eiiigefOgt. 
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Die  äussere  Schädelbasis  und  deren  Nachbarschaft,  der  untere 
Theil  der  Süsseren  Schädel  fläche  werden  ohne  BerOcksicbtigung  des  Unter- 
kiefers betrachtet.  Man  bemerkt  hier  sehr  viele  Vorsprtlnge,  Verliefungen  und 
Löcher., Hinter  den  Choauen  zeigt  sich  zunächst  die  untere  Fläche  des  Keil- 
bein kör  pers.  An  dieser  machen  sich  in  der  Medianpartie  die  von  den  Proces- 
»us  vaginales  z.  Th.  Qbcrdachten  Alae  vomeris  bcinerklich.  Lateralwärts  stei- 
gen die  beiden  Process.  ptery^idei  herab ,  in  deren  Incisnra  pterygoidea 
eich  je  ein  Pyramidenfortsalz  eines  Gaumenbeines  einkeilt.  Zwischen  der 
äusseren  und  inneren  Platte  jedes  Fitigelfortsatzes  kialTl  die  Fossa 
pteryc^oidea,  in  welcher  der  Muscalan  pterygoidens  internus  seinen  Ur- 
fprun^'  niffluit.  Jede  innere  Platte  eines  FlQgelfortsalzes  läuft  nach  unten  in 
den  Hamalas  pterygtjidens  aus,  um  welchen  sich  die  Sehne  des  jeseiligen 
Mnsculns  tensor  palati  niollis  s.  veli  palatini  herumschlägt.  Lateralwärts 
von  der  äusseren  Platte  des  nugelförmigen  Fortsatzes  zeigt  sich  die  untere  Ab- 
t|eiloDg  der  Temporalfläche  eines  der  grossen  Keilbeinflügel;  an  ihr, 
«fat  hinter  der  Basis  der  Lamina  externa  je  eines  Processus  pterygoideus, 
Oftivt  sich  das  dem  III.  Trig^eniinus-As(o  zum  Durchschnitt  dienende  Foranien 
•fale.  Laleral\>ärt»  und  liinlerwärls  hiervon  zeigt  sich  jederseits  das  For.  spino- 
aafar  die  Arteria  und  Venameningea  media.  In  die  zwischen  Keilbein  und 
HiDterhauptsbein  befindliche  Lücke  dringt  von  hinten  und  von  den  Seiten  her 
j'-'  ein  Fel>entheil  des  Schläfenbeines  nach  vorn  und  medianwärls  hinein.  Zwischen  der 
^pit£e  des  Felsen t heiles,  dem  Hintcrrandc  des  Keilbeinkörpers  und  dem 
Grundtheilc  des  Hinterhauptsbeines  zeigt  sich  das  vordere  zerrissene 
Loch  (Foramen  lacernra  anterius),  ein  spallförmiger,  im  Leben  durch  Faser- 
koorpel  geschlossener  Zwi.scheoraum.  Nacli  hinten  und  lateralwärts  hiervon  zieht 
sich  eine  engere,  im  Bereiche  der  Anl;ij,'o  zwischen  Pars  petrosa  und  Pars 
basilaris  befindliche  Spalte  hin.  Die.<c  set/t  sich  noch  weiter  nach  hinten  in  das 
zwischen  Fossa  jngniaris  des  Schlafen-  und  Gelenk  theil  des  Hinterhaupts- 
beines sich  öffnende  länglichrunde  und  meist  glaltrandigc  hintere  zer- 
rissene oder  Drosseladerloch  tFor.  lacernm  posterius  s.  jngnlare)  fort, 
welches  die  Vena  jngolaris  interna,  der  Nervus  glosso-phar}'ngens,  vagns 
und  acceBSorins  passiren.  An  der  l  iiterfläche  des  Felsentheils  sehen  wir 
lateralwärts  den  Processus  styloidens  mit  seiner  wallarligen  Vagina,  hinter 
welchem  Forlsatz  das  Foramen  stylo-mastoideum  für  eine  gleichnamige  Arte- 
rie, Vene  und  den  Gesichtsnerven  sich  bemerkbar  macht.  Medianwärls  vom 
Griffelfortsatz  klafft  das  Foramen  caroticnm  externnm  für  die  Art.  caro- 
tis interna  und  den  zum  sympathischen  System  gehörenden  Plexns  caroticus. 
Zwischen  Fossa  jngolaris  und  For.  carot.  ext.  erscheint  die  Fossnia  pe- 
trosa für  das  Ganglion  petrosnm  (N.  glossopharyng.),  in  dieser  aber  die 
Apertora  inferior  canaÜcnli  tympanici.  Hinter  der  Hasalfläche  des  Keil- 
beinkörpers zeigt  sich  nun  zunäclhst  die  untere  Fläche  des  Grundtheiles 
des  Hinterhauptsbeines,  welcher  Theil  entweder  noch  durch  eine  (Juernahl 
Tom  Keilbeine  getrennt  oder  auch  schon  mit  diesem  verwachsen  sein  kann. 
.\n  dieser  Gruudtheil- Fläche  erhebt  sich  das  Tnbercnlnm  pharyngenm. 
1q  den  Hinterraud  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptsbeines  schneidet  der 
Vorder  ran d  des  Foramen  occipitale  magnum  hinein.  Zu  beiden  Seiten  des 
letxleren  zeigen  sich  die  beiden  Partes  condyloideae  n)il  den  gewölbten  Ge- 
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leiikflüclicn  ihrer  Gondylen.  Vor  lelzleren  öffnen  sich  die  Foramina  condy- 
loidea  anteriora  für  die  Nervi  hypoglossi  und  hinler  ihnen  findet  man  die 
Fossae  condyloideae.  Der  Hinlerrand  des  Foramen  magnum  schneidet  in  die 
Hinlerhauptsschuppe  ein,  auf  deren  convexer  Aussenflüche  diu  von  der 
Crista  occipitalls  externa  und  den  Lineae  nnchae  eingeschlossenen  Muskel- 
impressionen sichll)ar  werden.  Fassen  wir  nun  noch  die  nächsten  aussen  gele- 
genen Nach  bartheile  der  Schädelbasis  ins  Auge,  so  sehen  wir  lateralwärls 
vou  dem  hinleren  Abschn  ilte  der  Lambdanaht  die  Furche  für  die  Arteria 
occipitalis ,  dicht  dabei  nach  aussen  die  Incisura  inastoidea  und  jenseits;  dieser 
den  Processus  mastoideus.  Lateralwärts  vom  Proc.  styloidens  findet  sich  die 
Boden partie  des  Meatns  und  Poms  acnsticus  extemus.  Zwischen  dieser 
und  dem  Processus  mastoideus  zieht  sich  die  Fissura  petroso-mastoidea 
hin,  zwischen  demselben  Knochenlheile  und  der  Gelenkgrube  für  den  Unter- 
kiefer aber  erstreckt  sich  die  Fissura  Glaseri. 

Nach  vorn  erkennt  man  zwischen  den  Choanen  die  Spina  nasali»  pos- 
teriorundden  Hinterrand  desVonier.  Den  Vorderrand  einer  jeden  Choane 
bildet  der  horizontale  Theil  eines  Gaumenbeines.  Latcralwärts  von  diesem, 
zwischen  ihm  sowie  dem  hinteren  Abschnitte  je  eines  Processus  alveolaris, 
öffnet  sich  ein  Foramen  pterygopalatinura.  Eine  Ouernaht  trennt  die  Vor- 
derränder der  horizontalen  üaumenbeinthcile  von  den  Hintcrränderu 
der  Gaumenforlsalze  der  Oberkieferbeine.  Die  Sutura  palatina  trennt, 
in  sagittaler  Richtung  verlaufend,  Oberkieferbeine  und  Gaumenbeine  im 
Bereiche  der  harten  Gaumenplatte.  Im  vordersten  Abschnitte  der  Sutura 
palatina,  dicht  hinler  und  zwischen  den  Fächern  der  beiden  innersten 
Schneidezähne,  zeigt  sich  das  Foramen  incisivum  und  vorn  begrenzt  der 
hufeisenförmig  gebogene  Limbns  alveolaris  beider  Überkiefer  den  har- 
ten Gaumen  (Fig.  36). 

Höhlen,  Gruben  und  Haaptkanäle  am  und  im  Sobädel. 

In  der  Schädelhöhle  betrachten  wir  zunächst  das  nach  Abtragung  der 
Schädeldecke  (Calvaria)  übersichtlich  werdende  Rodenstück,  d.  h.  die 
Schädelbasis  und  deren  Nachbarlheile.  Die  Schädelbasis  von  innen  gese- 
hen lässt  in  ihrem  vorderslen  Thei le  zunächst  die  sechs  Schadelgru ben. 
und  zwar  zu  jeder  Seite  der  Medianlinie,  deren  drei  hintereinander  gele- 
gene, erkennen.  Die  je  vorderste  derselben  (Fossa  cranii  anterior),  in 
welche  die  vorderen  Lappen  des  Grossgehirnes  hineinragen,  zeipl  sich 
weniger  stark  vertieft  als  die  hinter  ihr  befindlichen.  In  ihrem  medianen  Theile 
finden  sich  die  Crista  galli  und  die  Lamina cribrosa  des  Siebbeines.  Latei-al- 
wärts  hiervon  wölben  sich  drt' beiden  Augenhöhlen  theile  des  Stirnbeiucii 
empor,  an  denen  die  sehr  ausgeprägten  Juga  cerebralia  und  Impressionen 
digitatae  auffallen.  Zwischen  den  lateralen  Rändern  der  Siebpia  II »^  und  den 
mcdiab'ij  der  Augcnlioii lentbcile  befinden  sich  jederseits  das  vordere  Sii'b- 
beinloch  (F<»ranien  ethmoidule  anterius)  für  Arteria  und  Vena  etiimoidn- 
Iis  anterior  und  den  Nervus  et hnioidalis,  dabinlrr  aber  das  hin  lere  Sicb- 
beinloch  (For.  ethnioid.  poster.)  für  Art.  und  Vena  ethmoidnl.  poster., 


Google 


Knochenlehre,  —  Gesichtsknochen. 


55 


Eowie  for  Nerri  spheno-ethmoidales.  Hiuteii  au  die  Crista  galli  legt  sich  die 
io  sa^Mttaler  Richluog  vorragende  Spina  ethraoidalis  des  Keilbeinkürpers 
und  grenzen  nach  hinten  die  in  frontaler  Hiclitung ziehenden  Hintcrründer  der 
Aagenhöhlentheile  an  die  Vorderriinder  der  beiden  klein en  Keilbcin- 
flügel.  Die  Hinterränder  der  letzteren  grenzen  jedcrseils  die  vordere 
Schädel  grübe  von  der  mittleren  (Fossa  cranii  media)  ab. 

Letztere  i&l  liefer  als  vorige,  ist  vorn  wieder  liefer  als  hinten,  au  derjeui- 


Fif.  36.  —  lulerc,  auusore  Fiärlio  des  Schädels  eines  Erwaelisencii.  Ii  Marler  fiau- 
mt'D  im  Bereiebe  der  Gaumenrorlsälze  der  Oberkieferbein«'.  2)  Derselbe  im  Berciehc 
der  Lorizonlaleo  Theile  der  Gaumenbeine.  3)  Foramen  incistpuin,  F.  i>lrrygopal. 
4/  Choanen.  5)  Yomer  mit  seinen  Alae.  C)  Pars  basilnris  ossis  occipilis.  7)  üelenk- 
fläcfacu  der  Partes  condyloideae.  8)  Foratnen  occipitale  magnum.  U)  Cn'sla  occi- 
piUtlis.  10)  Proluberanlia  occipitalis  externa.  II)  Arcus  zygomaticvs.  12)  f'avitns 
gtenoidea  des  Unterkiefers.  13)  Porus  acusticus  externus.  14)  Processus  styloi- 
deui.  *)  Foratnen  stylomastoideutn.  15)  Untere  Flache  des  Felscntbeiles.  If.j  Fora- 
men caroticum  externvm.  17)  Foram.  iacerum  nnlerius.  18)  Poram.  lacerum 
posterius.  19)  I^oc.  mustoideus.  20)  Foram.  ovale.  21)  Fossa  condyloidea.  22)  Un- 
terer Abschnitt  der  Lambdanahl.  **)  Leere  Schneidezuhnalveole. 
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*gen  Stelle,  an  welcher  sirh  der  Kelsentheil  des  Schläfenbeines  schrt: 
wulstig  lirrUherzieht  und  niiiunt  den  entsprechenden  Schläfen  läppen  da 
Grossgehirnes  anf.  Im  vorderen  Tlieilc  dieser  Grube,  im  Hcroi -he  der Mr- 
dianebene,  zeigt  sich  die  Oberflüche  des  K eilbeinkürpcr.s  mit  dem  Tnber- 
cnluni  ephippii  und  den  Processus  clinoidei  ineilii ,  si(  Ii  pepen  die  zur  Auf- 
nahme der  Hypophysis  cerebri  bestimmte  Sella  tnrcica  nach  hiulen  aixia- 
chend.  Lateral wärls  von  jedem  Processns  clinoideus  uiedios  befindet  fiich  am 
binteren  Winkel  des  kleinen  Flügels  ein  ProceBsns  eHaMem  litf- 
eBB  und  oflGoet  sich  an  der  Basis  eines  jeden  kleinen  Flogels  auch  oa 
ForameB  ofttenm  ton  den  Nenma  opticm  und  die  Arterbi  ophtkalHitt. 
Hinten  wird  die  Sattelgrnbe  von  der  frei  in  die  ScbftdelliOliIe  hineinrageadsB 
Sattellehne  begrenzt,  deren  oberer  Rand  in  die  beiden  lateralen  ProeeeH» 
clinoidei  itosteriores  auslAuft.  Laternlwärts  von  jedem  Seiten rande  derSat- 
tcllebne,  und  etwas  vor- dieser,  zieht  sieb  aus  dem  bier  sichtbaren  ForiMi 
lacenim  anterins  der  vorn  von  der  Lingula  beprenzle  Snlcas  carotiea» 
empor  für  die  Arteria  carotis  interna.  Unterlialh  des  kleinen  Keilbein- 
flügels öffnet  sich  zwischen  d  i esc n  und  dem  firossen  Flügel  die  Fi*«iin 
orbitalis  snperior.  Durch  sie  gehen  die  N.  N.  trigeniinns  rani.  I,  ocnlomo- 
torias,  trocblearis,  abducens,  sowie  die  Vena  «phthalmiea.  l  nter  dem 
Innenwinkel  dieser  Fissur  findet  sich  das  Forauien  rotundum  für  den  X.  trige- 
minos  ram.  IL  Im  Grunde  des  Foram.  lacernm  bleiben  das  Fonun.  caratf- 
eui  intemmi,  der  Canalls  Vidiaaiifl  für  Arterie  und  NerT  gleiches  RuKitf 
und  die  Tubenmflndung  verdeckt  liegen.  Im  Grunde  jeder  mittleren 
Sc  bade  lg  r  übe  macben  sich  an  der  Jigfteerebralia  und  ImprewtoiM  dtgi* 
tetM  seigenden  Gerebralfläcbe  des  grossen  Keilbeinflagels  dasFm» 
mUL  ovale  für  den  TrigeniniM  nun.  III  und  dicht  lateral-  sowie  binterwSrtf 
davon  das  Foramen  spinosnm  bemerklich.  Hinter  der  Sattellehne  zieht  sich  d^r 
Clivna  Blmnenbacbii  neben  der  die  sagittale  Richtung  einhaltenden  Fossa  pro 
mednlla  oblon/^ata  ^ef^'cn  d<'n  Vorderrand  des  Foramen  niagnnm  hin.  V< m 
Clivus  und  der  Spitze  des  Felsentheiles  aus  zieht  der  ober«-  Rand  c.e< 
letzteren  laterahvilrls  und  nach  hinleu.  Dich!  neben  ihm  und  mit  ihm 
liarallel  verläuft  der  SulcuH  petrosns  sup^rlor  für  den  Klfi'  hnamifjen  Sinoj». 
Vuju  an  der  Spitze  des  Felsentheiles  zeigt  sich  an  dessen  obertr  Flache 
der  Eindruck  für  das  Ganglion  Gasseri  und  etwas  laleralwarts  der  Hiatv 
canalls  FalUq^fae  sowie  die  bjs  lum  lelsteren  verlaufende  Furche  Ar  dm 
Nennui  petrom  ■nperlleialis  major. 

Die  dritte  Scbädelgrube  (Foasa  eraaii  foaterior)  ist  tiefer  oud  ge* 
rlumiger  als  die  beiden  anderen.  Sie  dient  dem  kleinen  Gehirn  und  den 
verlängerten  Marke  zur  Aufhahnic.  Vorn  wird  dieselbe  vom  oberen  Rande 
des  Felsentheiles  begrenzt.  An  der  hinteren  Fl&cbe des  Peisentheür.« 
macht  sich  zunächst  als  weiteste  OelTmmi.'  der  Pom»  acnsticiUl  intemns  bt^ 
merkbar,  welcln  r  zum  Meatns  auditorins  internus  sowie  zu  dem  von  duscni 
sich  abzwei;:enden  Canalis  Fallopiae  fnliil,  (llini,'eiis  aber  den  Gehörnerv. 
Gesich  l.-iie  rv  und  die  Arteria  auditiva  interna  iiindnn  lil;i-<t  An  d-  rM'lb<'n 
Klaebe  des  Felsentheiles  sind  ferner  etwas  nach  i>\>ru  und  laleralw.irl^  von» 
Poms  die  Apertura  aqmu^duetud  vestibuli,  na^  Ii  miien  und  lateralwort«  die 
Aperturu  aquaeductuä  Cochleae  gelegen.  Zwischen  Felsen Ib eil  und  llio- 
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ici  haii plsbüiii  klafTt  das  Foramen  lacernm  posterius  s.  jn^nlare.  Weiler 
uarh  liinlen  im  lateralen  runde  dieser  Schadelgrube  zeigt  sich,  der 
Innenfläche  des  Zitzcntheiles  angehörend,  die  Fossa  sigmoidea,  in 
deren  Mitte  etwa  sich  das  Foramen  inastoidenm  (S.  30)  öffnet.  Joga  cerebra- 
lia,  Impressiones  digitatae  und  Snlci  nieningei  zeigen  sich  auch  hier  reich- 
lich. Der  ganze  hintere  Theil  dieser  Schädel  grübe  wird,  vom  Hinter- 


Fi'r.  37.  —  Schädelbasis  von  der  SchädclUühle  aus  gesehen.  I)  Foramen 
coecum.  2)  Crisia  galli.  .1)  Naht  zwischen  Lamina  cribrosn  \)  und  AngenbOhlen- 
Iheii  des  Stirnbeines.  5)  Spina  ethmoidalis  der  kleinen  Flüge!  des  Keilbeines, 
ü)  Foramen  opticum.  1)  Processus  clinoidei  anteriores.  8)  Proc.  clin.  medii. 
9)  Proc.  Clin.  post.  10)  Sallelf»nibc.  II)  Foramen  rolundum.  12)  Pornm.  ovale. 
13)  Forum,  facerum  unterius.  \\)  Forum,  lacer.  posier.  \h)  Sulcus  pctrosus. 
16)  Purs  condyloidea.  17)  Forum,  masloideum ,\\\  der  Fossa  sigmoidea.  \>i)  Fossa 
cerebelli.  19)  He.st  der  Fossa  cerebri.  20)  Protuberautia  occipitalis  interna. 
21)  Linea  eruciata.  *)  Forum,  spinosum.  a)  Vordere,  b)  mittlere,  c)  liiiilere  Scliadrl- 
gnilie.  d)  Clivus  Bfumrnbuchii.  e)  Forum,  mngnvm.  —  NB.  An  diesem  Präparat 
war  die  linke  Sutur  zwiseben  grossem  KeilbcinnOgcl  nnd  Scbläfen.schuppe  bis 
auf  geriogc  (auch  noch  in  der  Zeichnung  erkciuibarc)  Spuren  verschmolzen. 
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rande  di-s  Foraiiieii  iiiaa:nnni  an,  durch  den  Scliuppen llu'il  des  Hinter- 
haaptsbcincs  ;:o!)ildt't.  Wir  ^('lKMl  hier  dii*  Crista  occipitalis  interna  vom 
Foramen  au«;  in  sajriltak'r  riiclilun;^  naili  ohvn  zielK-n  und  sich  in  der  Eiai- 
nentia  crociata  mit  den  Lineae  eruciatae  kreuzen.  In  den  frrabenahulichco 
\ertiefungrn  zwischen  den  lelzteren  hirgl  sich  im  Sulcus  transversus  der, 
auch  die  Fo!*sa  sia^inoidea  nn'dianwarts  durchziehende  Qucrblutleiter. 
Zwischen  Lineae  erueiatae,  Cri!*ta  oeeipitalis  interna  und  Foramen 
uia^num  helinden  sich  die  Füö!»ae  eerebelli  iFig*.  37). 

Betrachtet  man  nun  einen  Schüdel  auch  im  sajrit taten  Du rclischoitl, 
so  bemt-rkt  man  an  jeder  Hiilfle  im  vorderen  Theilc  der  Hohle  desselbeo 
die  inneren  oder  cerebra  1  e n  Flaciiendcs  Stirn-  und  des  Augenhöhlcn- 
Iheiles  des  Stirnbeines.  <[es  Seilenwandbeines,  des  .Schuppenthcileß 
und  Zitzentheiles  des  SchlaTenbeincs;  man  erkennt  ferner  die  obere  und 
hinlere  Flüche  des  Felsen  theiles  dieses  Knochens,  sowie  die  Innenfläche 


1 


Fig.  38.  —  Sa^'ill.il.srhuitt  (Jurch  <lcii  Scliiidel  chies  '^jidiri;,'»  !!  Kindes.  —  I)  Innen- 
llaclic  ilfs  Stiriill»cil<  s  «U'S  Stirnbeines.  —  2)  Dies,  des  SrlieitcllM-ines.  — 3)  Dies, 
«les  IlMitfilianptsbeincs.  '0  (Jcknklheil  •lesscll»en.  5)  EininrtUia  arcuala.  i»)  Keil- 
briakOrper.  tie.ssrn  Siuus  iu»  h  nicht  ausfrebildet  sind.  8.  r)  Unterkieferbaine. 
9)  Viirderer  Tbeil  der  Crista  nnsalis  des  OI»erkiiferl»ciiies.  a)  Pars  uasalis  des 
Stirnbeines,  b)  Crista  yoUi.  c)  Unterer  vorderer  Winkel  «los  ScUcilelbeincs. 
'/)  Stinitheil  <les  Stirnl»eine.s.  f)  Gri>sscr  Keili)ciiinagel.  /)  Schlafenscbu|)pe.  g)  Hin- 
ten' Flüche  <!cs  Felscntheilos.  i)  Schnitt  de.s  (Irun'ltheiles.  k)  Foramen  condjfMH. 
nnticitm.  l)  Linker  Seiti-nran«!  des  Fnrnin.  mmjnnin.  n)  Comlyliis  oss.  occipit. 
h)  Lnmina  ect.  proc.  ptenjgoidei.  o)  Mittlere  .Nascuniuschel.  p)  IHatvn  maxiUa- 
ris.  r)  Spina  nasal,  anter.  in/er.  s)  Proc.  alveotaris  des  Oberkiefers,  f  t)  Zäboe. 
h)  Harter  Gaumen  im  hinteren  Theiie. 
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des  Hinter  haaptsbe  in  es.  Das  Grondboin  erscheint  am  KeilbeinkOrper 
und  am  Grnndtheile  des  Hinterhauptsbeines  im  Lftngsscbnitt.  Ein  solcher 
IHirciucbnitt  gewahrt  auch  ein  Qbersicbtliches  Bild  der  Schadelgruben  jeder 
Schädelhaiftc  in  ihrer  aufeinanderfolgenden  Lage,  der  Snkl  neniBgei,  der 
Jvga  cerebralia  und  Impressiones  digitatae  {Fig.  38). 

Die  beiden  knöfliernen  Augenli ö liieii  (Orbitae)  i)clinden  sich  im  obe- 
ren Thoile  des  (lesiehles.  zwischen  Slirn,  Nase  nnd  NVan^'c.  l)ic.>;elbon  enthal- 
ten die  Aiiijapfcl  nrhst  deren  Muskehi,  Gefilssen,  Nerven  nnil  drüsigen  ()rf:a- 
nen,  überdies  Hindi'^'owebe,  Fett  n.s.  \v.  Sie  bilden  zwei  hegende  liohle,  vierseiti^^e 
Pyramiden,  deren  (irundflächiMi  nai  Ii  vorn,  nach  den  Apertarae  orbitarnm , 
deren  Spitzen  nach  hinleu  gekehrt  sind.  ÜieAxen  derselben  divergiren  nach  vorn, 
schneiden  sich  aber  nach  hinten  in  Gerald  der  Satte  1  g  r  u  b  e.  Das  gewölbte  Dach 
jeder  Orbito  wird  in  seiner  Mitte  vom  Angenhöhlentheile  des  Stirnbei* 
nes,  im  medialen  Abschnitte  vom  Nasentheile,  im  lateralen  Abschnitte 
Tom  Jochfortsatxe  dieses  Knochens  gebildet.  An  der  Bildung  der  senkrechten 
luneiiwand  nehmen  Theil  in  der  Mitte  die  LaniiiAiNipynMMft,  nach  vorn 
das  Tbränenbcin  und  der  Nasenstirnfortsatz  des  Oberkieferbeines. 
Die  ebenfalls  senkrechte  Aussenwand  wird  gebildet  hinten  vom  grossen 
Keilbcinfitlgel,  vorn  oben  vom  Jochforlsatzc  des  Stirnbeins,  vorn  in 
der  Mitte  und  unten  aber  vom  Jochbein.  Den  schrüg  lateralwiirls  sich  absen- 
kenden Boden  bildet  zum  grossesten  Thcile  der  Oberkicfcrbeinkörpe  r, 
im  kleineren  vorderen  und  lateralen  Tlicilc  das  Jochbein.  Der  Ober- 
augen höhlenr  and  iMar^»o  Hupraorbitali!^)  beginnt  lateral  an  der  Naht  zwi- 
schen Stirnfortsatz  des  Juch bcines  und  Jochfortsatz  des  Stirnbeines,, 
gebt  an  letzterem  in  den  Stirn  theil  Uber,  bleibt  bis  zur  Incisnra  supraorbita- 
Ufl  scharf,  wird  aber  hier  medianwftrts  stumidcr ,  und  endet,  Ober  den  Nas en- 
theil des  Stirnbeines  schrflge  herabsiehend,  an  der  Naht  zwischen 
Stirnbein  und  Oberkieferbein.  Der  UnteraugenhOhlenrand  (Hafgo 
iafhMwbitalto)  dagegen  beginnt  stumpf  an  der  swiscben  Stirnbein  und  Joch- 
bein befindlichen  Naht,  und  geht,  erst  steil  nach  abwärts,  dann  medianwärts 
und  aufwärts  sich  wendend,  in  seinem  letzten ,  medialen  Abschnitte  scharf  wer- 
dend, um  dann  an  der  zwischen  Stirnbein  und  Oberkieferbein  belindlichen 
Naht  stumpfer  zu  enden.  Der  scharfe  Abschnitt  dieses  Randes  deckt  den  Ein- 
gang zum  Canalis  nasolacrynmlis  von  vorn.  In  die  Augenhohl (!  öffnen  sieh, 
von  der  Spitze  der  Pyramide  her,  das  Foranien  opticum,  im  oberen  äusseren 
Winkel  die  Fissuraorbitalissnperior,  im  äusseren  unteren  Winkel  daliegen 
die  Fissura  orbitalls  inferior.  Die  erstere  kürzere  dieser  Spalten  klallt  zwi- 
Mhen  kleinem  und  grossem  KeilbeiuflUgel  und  erweitert  sich  median- 
wMs.  Die  andere  aber  befindet  sich  swischen  grossem  Reilbeinflogcl, 
Oberkieferbein  und  Jochbein.  Sie  erweitert  sich  hiteralwftrts.  Im  Grunde 
des  medialen  Abschnittes  der  Fissora  orUtalis  inferior  Offliet  sich  das  Fora- 
mm  rotandnm.  Man  findet  ferner  im  Bereiche  der  zwischen  Stirnbein  und 
Papierplatte  befindlichen  Naht  die  Foramina  ethmoidalia,  im  Boden  der 
Orbita  die  h in  t  (•  ro  A p e  rtur  des  CanaliB  infiraorbitalis,  an  der  äusseren 
Wand  am  Jochbein  das  Fonmen  zy^omaticnm  orbitale,  an  der  inneren 
Wand  vom  den  Eingang  zum  Canalin  nasolacrymalis.  Im  Grunde  des 
Jochlor  Isatzes  des  Stirnbeines  bcüodet  sich  die  Jb'ossa  glandulae  lacry- 
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lualis;  im  medialen  Tlicilu  der  Orbila- Decke  zeigt  sicli  die  Fovea  troch- 
learis. 

Die  Nasenhöhle  (Cavnm  narinm  s.  Cavitas  nasi)  bcGndct  sich  unten 
zwischen  den  Augenhöhlen  und  Uber  der  Mundhöhle.  Sie  ößnet  sich 
vorn  in  der  Apertnra  pyriformis  und  hinten  in  den  Choanae.  Ihre  Decke 
wird  vorn  von  den  Nasenbeinen  und  dem  Nasentheile  des  Stirnbeines, 
hinten  von  dem  horizontalen  Theile  des  Siebbcines  zusammengcselzt. 
An  der  Bildung  der  Seilenwande  nehmen  Theil  vorn  die  Processns  naso- 
frontales  der  Oberkieferbeine,  die  Th ränenbeine,  die  Laminae  papy- 
raceae  der  Siebbeinlabyrinthe,  die  senkrechten  Gaumenbeintheile 
und  die  flügeiförmigen  Fortsätze  des  Keilbeines,  Die  Nasenhöhle  wird 
durch  die  knöcherne  Nasenscheidewand  (Septnm narinm ossenm)  in  eine 
rechte  und  linke  Abtheilung  getheilt.  Diese  Scheidewand  zieht  in  sagittaler 
Richtung  und  wird  vom  senkrechten  Theile  des  Siebbeines  and  vom 
Pflugscharbeine  gebildet.  Sie  beginnt  an  der  Lamina  cribrosa ,  stutzt  sich 
vorn  und  oben  an  die  Spina  nasalis  anterior  superior ,  die  Nasenbein- 
chen und  den  Keilbeinkörper,  unten  an  die  Spina  nasalis  anterior  infe- 
rior, sowie  an  die  von  den  Oberkiefer-  und  Gaumenbeinen  gebildete 
Crista  nasalis.  Ihr  vorderer  Rand  ragt  bis  zur  Apertnra  pyriformis  hinein; 
hinten  sondert  sie  die  beiden  Choane  n,  welche  letzteren  eine  jede  oben  vom 
Keilbeinkörper,  aussen  von  der  inneren  Platte  des  Processus  ptery- 
goidens,  unten  vom  Pyramidenfortsatz  und  vom  horizontalen  Theile 
.  des  Gaumenbeines  umgrenzt  werden.  In  jeder  Abtheilung  der  Nasenhöhle 
finden  sich  Knochenblätter,  welche  eine  drüsen-,  gefüss-  und  nervenreiche 
Schleimhaut  tragen  und  behufs  Mitwirkung  bei  der  Geruchsthäligkei l  im 
kleinen  Räume  möglichste  Oberflächenverraehrung  darbieten.  Wir  finden  da  die 
dünnen  Wände  der  Siebbcinlabvrinlhc,  die  obere,  mittlere  und  untere 
Nasenmuschel.  Zwischen  der  oberen  und  mittleren  der  letzteren  befindet 
sich  der  obere  Nasengang  (Meatns  narinm  superior),  zwischen  der  mittle- 
ren und  unteren  Muschel  der  mittlere  Nasengang  (M.  nar.  medins)  und 
zwischen  der  unteren  Muschel  und  dem  vom  harten  Gaumengebildelen 
Roden  der  Höhle  der  unlere  Nasengang  (M.  nar.  inferior).  In  diesen 
mOndet  vorn  unterhalb  der  un leren  Muschel  der  Canalis  nasolacrymalis. 
Vorn  im  medialen  .Vbschnilt  des  Bodens  der  Nasenhöhle  findet  sich  der 
Eingang  zum  Canalis  incisivns  (Fig.  39). 

Die  M u n d h ü  Ii  I e  (Cavnm  oris)  wird  oben  vom  harten  Gaumen 
fPalatnm  durum  s.  ossenni)  begrenzt.  Dieser  besieht  in  seinem  grösseren  Vor- 
«Icrabschnill  aus  den  beiden  in  der  sa^Mtlal  verlaufenden  Gaumennaht  (Sn- 
tnra  palatina)  vereiiiiglen  Gau men fortsü tzen  der  Oberkieferbeine,  in 
seinem  hinleren  Abschnilte  aus  den  beiden  ebenfalls  in  der  Gaumennaht 
vereinigten  horizontalen  Theilen  der  Gaumenbeine.  Eine  in  frontaler 
Richtung  verianfcnde  Naht  vereinigt  letztere  mit  den  Oberkieferbeinen.  Diese 
Naht  und  die  Sntnra  palatina  einigen  sich  dann  zur  sogenannten  Gaumen- 
Kreuz  naht  (Sut.  palatina  erueiata).  Medial- und  laleralwärls  begrenzen  die 
A I veolarfo rlsätze  und  Zahn»-  beider  Oberkielerbeine  und  di?s  Unter- 
k ieferbeiiies  die  Mundhöhle,  in  deren  Roden  und  hinler  welcher  .sich  dio 
Weichgebilde  der  Zunge,  des  weichen  Gaumens,  des  Schlundkopfes  u.  s.  w. 
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befinden.  Die  schon  mehrfach  erwähnten  Schläfengruben  (Fossae  temporum) 
öffnen  sich  zu  beiden  Seilen  des  Scliädels  hinter  den  Augenhöhlen  und 
Jochbögen  (Arcus  zygoniatici),  welche  letzteren  von  den  beiden  Jochbei- 
nen und  den  sich  mit  iliDcn  unmittelbar  verbindenden  Jochforlsätzen  der 
Oberkieferbeine,  der  Stirn-  und  Schläfenbeine,  endlich  von  den  grossen 
KeilbeinflQgeln  gebildet  werden.  Diese  Gruben  sind  am  tiefsten  vorn  an  den 
Temporalf lüchcn  beider  grossen  KeilbeinflOgel  und  finden  dieselben  ihre 
unteren  Grenzen  in  den  Cristae  alar.  magnar.  derselben.  Ihre  vordere, 
obere  und  hintere  Grenze  dagegen  bilden  die  sogenannten  Schlafenlinien 
(Lineae  seniieirculares),  welche  das  allmählich  nach  oben  und  hinleu  sich  ver- 
flacbende  Planum  temporale  einschliesseii.  Es  giebt  an  jeder  Seile  des  Schädels 


Fig".  39.  —  Sagittaler  Scliiiitt  durch  die  Xasengegcnd  und  die  Basis  de? 
Schädels  eines  Erwachsenen.  Die  knöcherne  Nasenscheidewand  ist  hinweg- 
gebrochen.  Man  sieht  in  die  linke  Hälfte  der  Nasenhöhle  hinein,  a)  Kost  des 
Stirnbeines,  c)  Hinterer  Thoil  de.s  Grundbeines.  1)  Beide  TaFcIn  des  Slirnbcines 
mit  der  Stirnhöhle.  2)  Nasenbein.  3)  Lamina  cribrosa.  4)  Keilbeinkörper.  5)  Lin- 
ker gros.ser  Flügel.  6)  Keiibeinhöhle  und  .Sagefläche  des  Grundbeines.  7)  Late- 
rale Begrenzung  der  Fossa  pro  medulla  oblongata.  8)  Nasenflädic  des  .\a.scii- 
Stirn fortsatzes  des  Oberkieferbeines.  9)  Zahnforlsatz  dcs.selben  mit  dem  Foramen 
incisivum  (d).  10)  Crisia  nasalis.  II)  Obere,  12)  mittlere.  13)  untere  Naseii- 
muschel ;  letztere  mit  Subslanzverlu.sten.  1  i)  Rest  der  Pars  prrpendicidaris  ots. 
efhmoid.  15)  Senkrechter  Thcil  des  Gaumenbeines.  IC)  FIQgelförmiger  Fortsatz. 
17)  Untere  Fläche  des  Felsentlieiles  des  linken  Schläfenbeines. 

(nach  Hyrtl's  Entdeckung)  zwei  solcher  halbmondförmigen  Linien  oder 
Leisten  (Lineae  semicirculares).  Sie  beginnen  beide  ijederseitsi  an  einem 
ProceüsaB  zygoniaticuä  des  Stirnbeines,  verlaufen  durch  einen  Zwi.s(hen- 
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ranm  \<'U  niii  \vcm:.'eii  irin  a  (i — lOi  MiiluiiPteni  ;ro(rt'iiiit,  fast  parallel  DeU-n 
einander  ulicr  den  Sliriilheil  des  Stirriiiei  iit-s  hinweg',  kreuzen  dieKrani- 
iialit,  ziehen  liOL'fnfttrnn^  nacii  oben  all^irl'^(•hwcifl  über  das  Sriieilel b»'iü 
und  diver^iren  <-twa  von  (1*t  Mitte  desstdben  an ,  uidem  die  Linea  semicircalA- 
ris  saperior  nach  der  Aussentlache  des  Zitzentheiles  des  Scblifeobeioe$ 
heniistetgt  und  sieb  hier  Yerüert ,  wihieod  die  Lisea  BeHicireiL  iBÜerfor  m 
die  hiotere  Wunel  des  Jochfortsatses  desBelben  Knochens  QbergehL  Mancb- 
nuil  ist  die  eine  oder  die  andere  der  beiden  Schlifelinien  nicbt  watnHgL  tar 
weilen  fehlen  sie  am  Stirn-  oder  am  Scheitelbein.  Sellen  iBhlensie  gftnslich. 
Hin  und  wieder  bei  hohen  Schädeln  entfernt  sich  die  obere  so  weit  von  der 
nnter<'n,  dass  zwischen  l)ciden  ein  Iliinni  von  .)0,  40  und  noch  mehr  Hill  im  otom 
enisicbt.  Der  Srlilafenmuskcl  (Mu8culu}4  teuiporalis)  füllt  das  jeseitiiri'  Pla- 
nnm  temporale  und  die  Fu8da  teniporam  aus.  Kr  steht  zu  den  Scliliifen  lini-ii 
in  oriran<dn:ri^<  her  Beziehung,  S»'llen  wird  noch  eine  dritte  Schläfen  1  in  le 
tLiu.  semicircnl.  ^iiprema)  beobachtet,  weiche  sich  meist  nur  im  Boreiche 
der  Scheitelbeine  lialt. 

Jede  Schlafengruhe  setzt  sich  nai  h  abwürts  in  eine  sich  allmählich  ver- 
engernde Grube  (Fossa  infrat^mporalis)  fort.  In  dieser  stehen  die  hinterr 
PIftche  des  Oberkieferbeinkörj)er8,  der  untere  Abschnitt  der  Temporal- 
flache des  grossen  Keilbeinfitigels,  dessen  FlOgelfortsati  und  da« 
Gaumenbein  mit  Ftos  perpeitdiciilarin  und  Proccflsw  pywMnIin  einan- 
der gegenober  und  treten  s.  Tb.  auch  dicht  lusammen.  Man  pflegt  nun  den  oberen 
weiteren  Abs(  hnitt  dieser  Grube  als  eigentliche  Keilbeinkiefergrube  (F.sphe- 
Momniillaria)  von  dem  unteren  engeren  Abschnitte,  der  eigentlichen  FlOgel* 
jraumcnprube  (F.  ptery^fopalatina)  zu  unterscheiden.  Frstere  oonununinn 
durch  die  Fissura  orbitali?  inferior  mit  der  Augenhöhle;  letzlere  seilt  sit  h 
«hirrh  eine  von  aussen  her  median- und  aliwai  h- h  vereiuende  Spalte  <Ft*- 
sura  pteryt^opalatinu)  in  den  vom  li'  islen  und  engsten  Abschnitte  der  g«'- 
sanimten  Grube  l»e::innenden  C'anaU!<  ptervijopHlatinns  fori.  \\el.  her  dann  i  i» 
hinteren  Theile  des  harten  (iaumens  mit  «ieni  Furauieu  ptery^o|>alati- 
uum  ausmUndet.  Mit  der  Fu>^  pterygupalatiua  hangen  dann  noch  da^  Fora* 
mn  rotnidni,  For.  q^tanpaUtinna,  der  Canalis  paUitiaaa  denceBicw 
und  der  Oai.  Vidlnu  susaromeD. 

Z wisch enkiefer.  Zwischen  den  beiden  Oberkieferbeinen  der  Wir- 
belthiere  finden  sich  die  Zwischenkieferbeine  (Om  UtitmlWiria 
einfsescbaltet,  welche  bei  den  Sflugethieren  Ibeils  die  Schneideridine  tnpvn, 
Iheils aahnlos  sind.  Diese  Kuoc  hen  versi  hnielren  bei  d«  n  Affen,  namentlich  dfS 
anthropoiden,  in  der  Hegel  sc  hon  frühzeitig  nach  der  ileburt  mit  den  Ober- 
kiefern und  mit  einander.  Beim  Mensrhen  aber  ist  die  hier  in  das  Foelal- 
lehen  falleiuie  K\i>ienz  der  Zwisrhenkieferbeine  erst  «hireh  GfCTHE  sicher  nach- 
pewie.-en  Wurden.  Nuu  streitet  man  zwar  zuweilen  noch  darüber,  obdie  mensrh- 
I  ichen  Zwi  sc  henkle  fer  bei  ne  Theile  der  Obel  iviefer,  oder  ob  sieselbst.<il.lndij: 
seien  uidessen  niOchle  ich  die>en  Streit  delimtiv  doch  zu  Gunsten  der  letzter^" 
Ansicht  entschieden  wi8.sen.  Die  frontale  Entstehung  dieser  Gebilde  la.<^t  kei- 
nen Zweifel  daiober  n.  Die  ZwischeBkieferbeine  erschdnen  bei  uns  tbi 
lütte  d(«  dritten  Schwanftcrschaitaimonates  an  mit  ihrer  NachbarsrhafI  fHiath- 
sen.  Nun  ßndel  man  sowohl  bei  Kindern  al:*  auch  bei  Brwachseneo  NkiM  ffUn 
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eine  vom  Foranien  incisivani  an  bogenförmig  nach  beiden  Seileu  ziehende, 
zwischen  den  äusseren  Schneidezähnen  und  den  Eckzähnen  endigende  feine 
Spalte.  Seit  Meckel  ist  man  daran  gewöhnt,  diese  Spalte  für  einen  Rest  der 
ursprfinglicheo  Isolirung  der  Zwischenkieferbeine  zu  hallen. 

Schadelentwicklung.  Der  Schädel  bildet  sich  aus  einer  liäutigen 
Embryonalanlage  hervor.  Im  zweiten  Monate  der  Schwangei-schaft  wird  die 
Schadelbasis  knorplig.  Es  ist  dies  das  von  Jacobson  Primordialschädel 
genannte  Stadium  der  Entwicklung,  in  welchem  die  Anlagen  des  Hinter- 
hauptsbeines, Keilbeines  {mit  .Vusnahme  der  inneren  Platte  der  Flü- 
gelfortsälic),  des  Felsen- und  Zitzentheiles,  des  Schläfenbeines  und 
des  Siebbeiues  knorplig  werden,  wogegen  die  Anlagen  des  Schädeldaches 
vorerst  noch  häutig  bleiben.  Allmählich  ossificirt  die  Schädel basis  direct 
aus  dem  Knorpel.  Es  bilden  sich  die  bei  den  einzelnen  Schädelknocheii 
beschriebenen  Ossificalionspunk le  oder  Knochenkerne  [Fig.  39«).  Die 


t 


F5g.  39*.  —  Entwicklunf»  nnoa  Tlioilos  dor  vorknöcherlon  ScliiUlcIbasis.  vor»  der 
Schädolhölilo  gf'si'licn.  Dir  Scliädoldocko  und  der  Si(>l)li('iiillii'il  .sind  ('ntf(Tnl 
(droizchnnionalliclio.s  Kind).  I )  Partes  coitdtjloidrar  ossis  occipitis.  2)  Krillicin. 
3)  Pars  basilarit  ots.  occip.  \)  FelscDthcilo  des  Schläfenbeines.  5j  Scliuppcn- 
theilc  desselben. 

häutig  gebliebenen  Theile  des  Cranium  dagegen  erhalten  ihre  Deck-  oder 
Belegknochen  (s.  Abschnitt  I,  Knochengewebe).  Dies  geschieht  aber  mit 
dem  oberen  Theile  der  Pars  sqnanios^a  des  Hinterhauptsbeines,  mit  der 
Pars  Bqnamoga  des  Schläfenbeines,  der  Laniina  interna  der  Procej»gU9 
pterygoidei,  den  Scheitelbeinen,  dem  Stirnbein,  den  Oberkiefer-,  den 
•laumen-,  Joch-,  Nasen-  und  Thränen beinen,  mit  dem  Pflugschar-  und 
Inlerkieferbeine.  Bei  der  Verknöchernng  des  Schädels  ossifirirl  der 
ganze  im  hereich  des  Hinterhaupts-  und  Kcillieines  gelegene  oder  Sphe- 
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iioocüipit;illlieil  am  Irülioston.  Krsi  liinlcrlior  bildel  sich  der  um  das  Sieb- 
bein iii'rgeleifeiiL'  oder  Klliinoidaltlieil  dcsselbfii  aus.  An  den  plath'n 
Scbüdelknouiien  scbreild  die  üssificalion  strahlenförmig  von  di-n  cen- 
tralen Knochcnkernen  nach  der  Peripherie  hin  fort;  die  IWüider  der  Knochen 
nilliern  sicli  einander  und  et;  bilden  sich  an  ihnen  entilich  die  Nahte  aus.  An 
denjenigen  Winkeln,  in  denen  niehn-re  Knochenründer  zusammenstosscn. 
bleiben  zur  Zeit  der  (ieburt  noch  im  frühesten  Kindesalter  Lücken 
übrig,  welche  durch  häutig-faserknori^lige  Substanz  geschlossen  sind  und  sich 
nicht  wie  die  übrigen  Schädelknochen  gewölbt,  sondern  llach  anfühlen,  daher 
sie  im  Volksmund  lUüttchen,  Plättrhen  genannt  werden.  Im  wissenschafl- 
liclieu  Style  bezeichnet  man  diese  Lücken  als  Fontanellen  (Fonticnli).  Man 
unterscheidet  zunächst  die  viereckige  grosse,  vordere,  obere  oder  Stirn- 
fontanelle (FuntiealoH  major,  F.  frontalis)  an  dt^n  Winkeln  der  Pfeil- 


Fig.  \0.  —  roll (aiielli'ii  aui  .Si  liäilrMai'JK'  eines  ucugchonieii  Kindes,  t)  Kranznalil. 
i)  Pfriliialit.  :n  Laiululaiialit.  a)  (irosse,      kleiiif  Fcjntanelle. 

und  Kranznaht  von  der  dreieckigen  kleinen,  hinteren  oder  Hinter- 
hauptsfontanelle (Font,  minor,  F.  uecipitulitj),  letztere  an  den  Winkeln 
tier  Pfeil-  und  Lainbdanaht  (Fig.  40)  gelegen.  Ferner  unterscheidet  man 
diezwischen  Keilbein  und  Scheitelbein  befindliche  vordere  Seiten-  oder 
Keilbein-Fontanelle  < F.  lateralis  anterior  s.  äphenoidaliBi  von  der  hin- 
teren Seiten-  oder  Warzen-Fontanelle  (F.  later.  jxjst.  s.  mastoidea.« 
8.  Casserii)  zwischen  Scheitelbein  und  Warzentheil  des  Schläfenbeine«. 
Diese  Fontanellen  schliessen  sich  —  die  gros.^se  Fontanelle  zuletzt  —  von 
der  Geburt  ab  bis  gegen  den  25.  Lebensmonat  hin.  Zuweilen  bilden  sich  iu 
den  Fontanellen  nach  der  Geburl  inselartige  sogiMiaiinte  Fontaneli  k nochi-n 
aus,  welche  dann  zu  persi.^tiren  pllegeii. 
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Die  Bntwicklong  des  Schädels  findet  in  genauer  Wediselbeiieliang 
ZD  deijenigen  der  von  ihm  eingeschlossenen  Weichgebilde,  namentlich 
dfls  Gehirnes,  statt.  Von  Aussen  her  wirkt  allerdings  auch  die  Muskel- 
leistnng  modelnd  ein.  Wir  haben  bereits  oben,  bei  Besprechung  der  Primi* 

'iv Organe  des  Körpers,  von  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  mensch- 
liehen  Kinbryonnlbildung  Kcnntniss  ?ononimen.  Es  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  während  sich  aus  der  ursprünglichen  ersleu  Anlage  des  Gehirnes 
weitere  wichtige  Grundia^j'fu  dieses  'Orf.Miies  entwickeln,  erstere  nebst  der 
iJieselbe  unmittelbar  umgebenden  Schüclelanhige  sich  nach  der  Bauchseite  herab- 
beugen. Die  Ebene  der  Siebbein- und  Keilbei n-Oberflächcn  zum  CHv^us 
wird  dadurch  cme  geueigte.  Es  entsteht  die  sogeuanate  Ge&ichtsküpfbeuge 
Reich£rt*8,  lior  welche  YraCHOW  den  Kamen  Sattel  winke  I  anwendet.  Die- 
selbe ist  am  stärksten  im  Poetalleben  ausgeprägt,  verringert  sich  aber 
Too  da  ab  bis  rar  Geburt,  um  sich  von  hier  ab  bis  inr  Pubertätsieit 
irieder  etwas  zn  ventärkon.  Von  leliterer  Periode  ab  ändert  sich  die  Stellung 
des  Keilbeines  zum  Hinterhauptsbeine  nur  noch  wenig.  Kinderkopfe 
leigen  ein  rundliches  Gesicht  und  die  gerundete  Gehimschädelmasse  behauptet 
da  ihr  Uebergewicht.  Stirn-  und  Scheitelhöcker  springen  vor.  Allmählich 
aber  wird  das  Gesicht  ovaler  und  in  seinen  einzelnen  Theilen  ausgeprägter. 
Der  Geschlechtscharakter  beginnt  im  ganzen  Skelet  und  so  auch  in  den  Schä- 
delknochen zum  Form-Ausdruck  zu  gelangen. 

Geschlechtsdiflerenzen.  Die  Schädel  von  Personen  beiderlei 
ik'schlechtes  sind  bei  den  cultivirlen  Völkern  häulig  leichter  vou  einander 
2u  uuierscbeideu,  als  bei  roheren  Nationen,  unter  welchen  letzteren  der  weib- 
liche Habitus  dem  Druiäe  starker  Arbeit  und  den  BinflUnen  ein«  wdt 
odmilicheren  Beschäftigung  weicht  und  sich  denjenigen  des  Mannes  mehr  und 
mehr  nähert.  Wegen  Verwischung  der  Habitus-Charaktere  bei  Indiyidnen  des 
einen  oder  anderen  Geschlechtes  kann  diese  Unterscheidung  Oberhaupt 
hier  und  da  Schwierigkeiten  bereiten.  Im  Allgemeinen  aber  ist  der  Weiber» 
Schädel  absolut  kleiner  und  leichter  als  der  männliche;  es  fehlen  jenem 
die  starken  Muskelleisten  und  Impressionen  des  letzteren;  namentlich  sind 
dort  die  Warzonfortsätze  sehr  selten  so  stark  entwickelt,  wie  hier.  Der  Ge- 
sichtstheil  ist  beim  Weibe  im  Verhältnisse  zum  Jlirnscliiidel  kleiner,  auch 
niedriger;  es  überwiegt  die  Schadeldecke  über  die  Schädelbasis;  der  Him- 
srhädel  ist,  namentlich  in  der  Scheitelgegend,  flacher  und  geht  mit  leichtem 
Winkel  in  die  sich  steiler  abwärts  senkende  Stirn  über.  Welgker's  und  Ecker's 
.\u&spruch,  der  Weiberschädel  nähere  sich  dem  (winderschädel,  das  Weib 
Oberhaupt  siehe,  auch  noch  anderen  Charakteren  sufolgc,  s wischen  Mann 
und  Kind,  wird  jeder  vorurtheilsfreie  Anatom  bestätigen  müssen. 

Die  Wirbeltheorie  des  Schädels.  Im  Yorigen  Jahrhundert,  so  wird 
beridüet,  habe  dn  bedeutender  Ant,  J,  P.  Fbamk,  raerst  den  Schädel  mit 
einer  Wirbelsäule  verglichen.  Nun  hat  aber  R.  Virchow  nachgewiesen,  dass 
diese  Angabe  auf  der  nicht  ganz  correcten  Deutung  eines  PRAMK'schen  Aus- 
spruches beruht.  Vielmehr  gebührt  unabhängig  von  diesem  und  von  einander 
Goethe  und  Oken  (la.s  Verdienst,  jenen  Vergleich  zuerst  angestellt  und  in 
wissenschaftliche  Foriucn  gebracht  zu  haben.  Freilich  ist  Oken,  selber  unter  dem 
Drucke  der  vorztlgUch  von  ilim  beeinHussteu  zUgellos^naturphilosophischeu  Zcit- 
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riclilung  sicliend,  in  der  Verarbeitung  seiner  Idee  zu  weil  ficgaogen.  In  der 
Folge  aberhaben  Kielmeykr,  Dimkril.  E.  Geofkroy  St.  Hilaire,  Blajnville, 
Owen,  Virchow,  Aedv,  Joseph  etc.  die  « W irbeltheorie  des  Schädels» 
naher  ausgebildet.  Wie  man  aber  an  einem  Wirbel  des  Stammes  das  dickere 
llaiiptslQck,  den  Körper  und  den  davon  answachsenden ,  ringartig  nach  hinten 
vorstehenden  Bogen  und  die  Fortsätze  unterscheidet,  so  wollte  m.in  dieselben 
Theile,  wenngleich  mannigfach  und  selbst  wesentlich  verändert,  auch 
an  einzelnen  Schädelknochen  wiederfinden.  Die  Körper  der  Schadel- 
wirbel sind  in  der  Schädelbasis  zu  suchen.  Ueber  die  Zahl  und  Zusammen- 
setzung der  hier  annehmbaren  Wirbel  ist  man  nun  noch  nicht  völlig  im 
Heinen.  Virchow  unterscheidet  I)  den  Ilinterhauptswirbel,  dessen  Körper 
das  Hinterhauptsbein,  dessen  Dornforlsatz  die  Pars  nqnamofia  diesem  Knoclieni: 
i.st,  2)  den  Mittel hauptswirbel,  dessen  Körper  da.«;  hinlere  Keilbein  oder 
Flügelbein,  dessea  Dornfortsatz  das  Scheitelbein  darstellt,  3)  den  Vorder- 
hauptswirbel.  Sein  Körper  ist  das  vordere  Keilbein,  .«ein  Domfortsatz  da.« 
Stirnbein.  Derselbe  Forscher  hüll  die  Deutung  des  Siebbeines  und  der  Na- 
senscheidewand in  dieser  Reibe  für  zweifelhaft.  Für  ihn  sind  dann  Ober- 
kiefer und  Inlerkiefer  nur  täussere  Zuthal  der  Wirbelgebilde».  Nach 
Aefjy's  Darstellung  treten  die  Schadeiwirbel  wegen  ihrer  keilförmigen  Ge.slall 
nicht  zu  einem  geraden,  sondern  zu  einem  um  ihre  Körper  herum  ge- 
krüniniten  Bohre  zusammen,  weshalb  ihre  Endllächen  auch  nicht  parallel, 
sondern  radiär  zu  einander  stehen.  Sic  enthalten  zwischen  ihren  Bogenwurzeln 
Sfiallen,  welche  Gefils.se  und  Nerven  hindurchla.s.sen  und  den  gewöhnlichen 
Zwischenwirbellöchern  gleich  erachtet  werden  sollen.  .Aehy  imlerscheidel 
I)  den  Hinterhauptswirbel  (Vertebra  oeeipitiilis),  2)  den  ScIi  läfeii- 
und  Stirn  Wirbel  (V.  temporalie  et  frontalimi,  dessen  Zusammenfassung  ihm 
wegen  frühzeitiger  Verschmelzung  gewisser  Besl;mdtheile  wünschenswerth  er- 
scheint, 3)  den  Nasenwirbel  (V.  nasalis),  zu  welchem  letzteren  «las  Siebhein. 
<lie  Na.<!en beinchen  und  das  Pflugsi  harbein  gehören.  Neuerlich  ist  die  ganze 
Wi  rbel  t  heorie  des  Schädels  durch  IIi  xi.ey  und  (iiT.ENnATiB  einer  Kritik 
unterzogen  worden.  Letzterer  bemerkte,  dass  der  Primordialschädel  keine 
Kintheilung  in  Wirbelabschtiitte  zeige,  s^ondcrn  vielmehr  ein  zu.^ammen- 
liängendes  lieripp  bihle.  Krst  mit  der  sich  entwickelnden  Verknöcherung 
dieses  liebildes  finde  sich  jene  (lliedcrung  ein,  welche  man  mit  der  Gliede- 
rung des  Hückgrates  in  einzelne  Wirbel  vergh'ichen  könnte.  Nur  bei  den 
Säugethirren  entwickele  .«»ich  eiin«  (trügerische)  Aehnliihkeil  mit  Wirbeln, 
welche  aber  in  den  unteren  Abtheihingen  der  Vertebraton  sich  nur 
noch  mit  grössester  Schwierigkeil  nachweisen  la.«!se.  Allein  dem  llinter- 
hauptsabschnitle  könnte  eine  Beziehung  zu  wirkli'hen  Wirbeln  hedingler- 
wei.sc  zugestanden  werden. 

Auf  den  äusseren  seitlichen  Winkeln  des  Stirnbeines  erhallen  si(h 
nach  lifKHFN»;  oft  Innge  zwei  Frontalia  pcwteriora ,  als  sclbslstäinlige  Kno- 
chen, sind  jedoch  nn'isl  schon  zur  Zeil  der  Tieburt  bis  auf  ihn-  hintere  Partie 
mit  dem  Sliriibrin  verschmolzen. 
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4  Küooheu  des  Kumpfes. 

Zu  (lioscn  prhörcn  die  Knochen  der  Wirbelsflolc,  die  Rippon-  und 
die  ßrostbeinknochcn. 

A.  Die  Knochen  der  Wirbelsäule  (Osfla  colnmnae  vertebralis). 

Dies«'  liejj:t  in  der  Mciiianebene  des  Körpers  und  besieht  aus  den  überein- 
aotler  gercilieten  Wirbeln  (Vertebrae).  Ein  Theil  derselben  ist  durch  Zwischen- 
koorpcl  rnii  einander  verbunden  und  aneinander  eingelenkt.  Diese  bilden  den 
kwe^rliclien  Theil  der  W irbcisiiule.  .\ndere  Wirbel  verschmelzen  frühzeilig 
za  einem  einzigen,  le.slen  Knuclicn,  dem  Kreuzbeine.  Letzlcru  Wirbel  sind 
uijhcweglich.  Die  Sieissheinwirbel  bilden  eine  knrze  und  luuifig,  na- 
meotlich  im  Aller,  auch  starre  ileibe.  Man  hat  nun  die  zur  er.'iteren  Kate- 
gorie getaAreoden  Wirbel  als  wahre  Wirbel  (Vertebrae  verae  s.  genninae), 
von  letiteien,  welche  der  Annahme  nach  zum  Theil  oder  gänzlich  an  ihrem 
Charakter  durch  Umbilduog  ihrer  typischen  Bestandtheilo  Terlieren,  als  fal- 
schen Wirbel  (VertebrM  spuriae)  trennen  wollen.  Ich,  meines  Theils, 
stelle  mich  aber  dieser  Ünterscheidong  gegenOber  gänslich  auf  den  Standpunkt 
Cbr.  Aebt*8,  welcher  dieselbe  Tcrwirfl,  weil  sie  einmal  «in  der  Thierreihe 
Dichte  weniger  als  regelmässig  vorbanden,  oder  jederscits  auf  die  (obenge- 
nannten) Wirbel  beschränkt  .sei.  Die  sogenannten  falsclKMi  Wirbel  folgten 
(vf'inern  anderen  Typus  als  die  wahren,  ja  sie  verkörperten  ihn  tlieihvcise  noch 
vüllslaniiif:pr  als  diese.  Ein  Aufgehen  dicker  Ausdrücke  \Yüre  nm  so  mehr 
zu  wnn.M  hcn.  als  sie  irrigen  Anschauungen  Vorschub  leisteten  und  als  Kürze 

AU"^druckes  sich  anderswie  auch  erzielen  lasse».  Wir  zählen  nun  an  der 
Wirkliaule  7  Hals-,  12  lirust-,  5  Leudenwirbel,  welche  beweglich,  5  Kreuz- 
beiovirbel,  welche  unbeweglich  sind,  sowie  4  urspronglich  schwachbeweg- 
Ucbe  Steiasbeinwiihel. 

Bin  Wirbel  Im  Allgemeinen  hat  folgende  Bestandlbeile :  1)  den 
Körper,  2}  den  Bogen  und  3)  die  Fortsätie.  Der  WirbelkOrper  (Cor|iii8 
fertehräie)  ist  der  dickere,  kurze,  an  spongiOser  Substanz  reichere  Theil 
eises  solchen  Knochen.  Er  bildet  einen  niedrigen,  geraden  Doppelkegel,  dessen 
Endflächen  mehr  länglich-rund  als  kreisförmig  und  etwas  verlieft  sind.  Derselbe 
i>l  vom  convex,  hinten  rnnrav.  Der  obere  und  untere  Rand  der  Grundflächen 
'i's  Doppelkegels  ragen  elwns  tiher  den  letzteren  hervor,  hu  hinteren  Theil 
iä<  der  kurjK'r  von  gntsseren  und  kleineren  Venenlöchern  dnrchhohrt. 

Der  bogen  (Arcus  vertehr.)  bildet  einen  platten,  hinleren  Auswuchs 
•Iw  Körpers,  welcher  in  ^'ähe  des  oberen  Handes  des  letzleren  mit  zwei 
Wwapln  entspringt,  und  von  demselben  sich  dergestalt  abkrOmmt,  dass 
nrisebcn  beiden  Wirbeltheilen  eine  weite  Lllcke  bloibt,  das  Foranen  me- 
dnüm  9,  spinale.  Die  Foramina  mednUaria  der  sammilichen  aneinander 
IRreihlen  W*irbcl  seilen  aber  einen  durch  das  Hinterhauptsloch  mit  der 
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Schädclhöhlc  commiinicirenden  Kanal  für  das  Rückenmark  (Canalis 
mednllaris  s.  »pinalis)  zusammen.  Die  beiden  Scilcnhülflen  jedcf?  Wirbel- 
bogens lieissen  dessen  Schenkel  (Crura).  An  jedem  derselben  findel  sirh  ein 
oberer  8ei(  hlerer  und  un lerer  tieferer  Einsclmilt  (Incisnra  vert^brali», 
superior  et  inferior).  Der  untere  derartige  Eiiischnill  eines  im  Zusammen- 
hange des  Rückgrates  höher  befindlichen  Wirbels  ergänzt  sich  nun  mit  dem 
oberen  Einschnilte  des  zunächst  darunter  befindlichen  zu  einem  sogenannten 
Zwischenwirbell oche  (Forainen  intervertebrale),  welches  stets  mit  dem 
Rücken ma rkskanal c  in  Verijindung  steht  und  die  vom  Rückenmarke  aus- 
gehenden Nerven, sowie  auch  ßlulgefüssf?  hindurchlüsst.  Jeder  Wirbelbogcn 
hat  sieben  ForlslUze.  Drei  davon  gewJihn'ii  Muskeln  Ansatzslellen  und  wcnlen 
daher  Musk ei fortsUlze  genannt.  Iis  .»^ind  dies  der  von  der  medianen  Verei- 
nigung.«5.stelle  der  Ilogenschenk el  nach  hinten  vorragende  Dornforlsalz 
(Processus  spinosns)  und  dit*  beiden  lateralen  Querfort siltze  (Processog 
traiisversi).  Die  vier  übrigen  dienen  zur  Kinlenkung  der  Wirbel  aneinau- 
der,  haben  (überknori)elte)  (Je  lenk  flachen  und  heissen  daher  Gelenkfort- 
satze (Processus  articalares).  Je  zwei  dieser  Fortsfttzc  ragen  immer  nach 
oben  und  verbinden  sich  mit  den  entsprechenden  unleren  Fortsätzen  des 
Höchst  darüber  stehenden  Wirbels,  je  zwei  davon  ragen  dagegen  nach  unten 
und  verbinden  sich  mit  den  oberen  Fortsätzen  des  nächst  darunlerstehendcn  Wir- 
bels. Da  sie  aber  oben  und  unten  einander  sehr  seilen  gerade  gegenübersleheD, 
so  werden  sie  auch  schiefe  Fortsätze  (Proc.  obliqni)  genannt.  Letzterer Nanif 
ist  sogar  der  gebräuchlichere.  Hals-,  Rrust-  und  Lendenwirbel  haben  ihre 
Kigenthümlichkeilen,  welche  hier  berücksichligt  werden  müssen.  Die  beiden 
obersten  oder  ersten  Halswirbel  weichen  von  allen  übrigen  in  ihrer 
Gestaltung  betrüchtlich  ab.  ' 

Die  Halswirbel  (Vertebrae  colli)  im  Allgemeinen  haben  einen  nie- 
drigem Körper,  de.-\sen  Höhe  aber  dorh  gegen  di«'  Brustwirbel  hin  allmäblicb 
zunimmt.  Auch  der  mediane  Durchmesser  ihres  Körpers  ist  oben  geringer,  ver- 
grössert  sich  indessen  bei  den  gegen  das  Fnd(;  der  Halswirbelsäule  hin  gelege- 
nen. Ihre  Grundflächen  zeigen  sich  Irapezoidisch ,  die  oberen  querconcav  und  in 
Richtung  der  Medianlinie,  convex;  die  unteren,  in  derselben  Richtung,  concav  und 
querconve.x.  Das  Foranieu  medulläre  bildet  au  ihnen  i'in  Dreieck  mit  stumpfer 
Spitze.  Ihr  Dorn  fort. «alz  ist  kurz;  an  der  Spitze  in  zwei  oder  mehr  Zinken  getheill, 
etwas  abwärl.s  geneigt,  oben  kielförniig  zugeschärfl,  unten  concav.  Auch  die 
Querfortsätze  sind  kurz,  und  an  ihrer  Spitze  meist  gespalten.  Sie  werden  von 
einem  Loche,  dem  Koramen  transversariam  für  die  Arteria  uinl  Vena 
vertebralis  durchbohrt.  Sie  sitid  oben  zur  Aufnahme  des  aus  dem  Koramen 
intervertebrale  hervorkommenden  llalsnerven  rinnenförmig  ausgehöhlt.  Vor 
dem  Foranien  transvcrsarinm  zieht  ein  am  Körper  des  Halswirbels  vnlsprin- 
getides  Stück  des  Ouerfnrtsatzes,  welches  als  (rudimentärei  llaisrippe  lU 
betrachtt'n  uns  die  verglcicheiule  Knlwicklungsgeschichte  und  Anatomie  lehnui. 
Das  hinter  dem  Foranieu  transversarinni  befindliche  Stück  des  Ouerforl* 
Satzes  gilt  uns  dann  als  eigentlicher  Processus  transversos.  Von  den  ni«- 
drigen  Hachen  GelenkfnrtsiUzen  sind  die  olx'ren  nach  hinten,  die  unlerea 
nach  vorn  gekehrt  iFig'.  41 1. 

Der  erste  Halswirbel,  iler  Träger  (Atbisi,  welcher  direrl  mit  dem 
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Kopfe  lu'weglicli  verbunden  ist,  hat  keinen  Körper,  sondern  nur  einen 
vonlrreii  und  liinti  ton  Üni^fn.  wciclie,  lateralwarls  durch  die  Seiten- 
tlicile  vi'reinif,'t,  cmni  lti  -i  lilosseneii  nin{{  darstellen.  Der  vordere  rio^jen 
lA  kurz,  iKu  li  vorn  sdiwacli  cunvex  und  mit  dem  medianen  Yorderliücker 
^ToberculuHi  auteriuä)  verseilen.  An  der  abgeplutlelen ,  dem  Foranieu  me- 


llf.  ü.  —  Ein  irüUlerer  HaKswirhel,  von  üben  gesehen,  n)  Körper,  b)  Bofj'cu. 
b')  Gcäpolteaer  Dorufort:ialz.  c)  01»erer  Kiel  desselbcu.  d)  e)  Gelenk-  oder  schiefe 
ForWUae.  /)  Ära««»  wuduUan.  g)  QuerfortsaUt.  h)  Poramen  iransoertarium, 

iiUare  zugekehrten  Hintcrflücbe  dieses  Bogens  befindet  sieb  eine  OTale 
und  leicht  vertiefte  Gelenkfläche  zur  Articulalion  mk  dem  Zahofortsatze 

des  zweiten  Halswirbels.  Der  hintere  naeh  hinten  convexe  Bogen  ist 
di-r  längere,  und  anstatt  eines  Dornforlsat/.es  mit  dem  nur  wenig  erhabenen 
medianen  Hinterhöcker  (Taberculnm  posterius',  oder  statt  dessen  auch 
nur  mit  einer  einzigen  senkrechten  Grista  versehen.  Jeder  der  Seitentheile 
(Massae  Uiterales)  sendet  die  (ielenkfortsJilze  aus.  An  der  medialen  Flache 
jeder  derselbcu  fiudeu  sich  kluiuc  Tuberositaten  für  die  Auliefluog  des 


l\f.  42.  A.  —  Atlas  von  oben  gesehen.  —  I)  Vorderer,  2)  hinlerer  Bog-en.  3)  3) 
nh»  re  «; •  I f  II k nache n  ,  zur  Articntation  mit  den  (^omlylen  ilrs  Iliiitcr- 
ljaupt>l»<  iiii  s  hestlmml.  i)  Tubcrculnm  a/itcrius,  hier  sclir  slunipf.  5)  (Iclenknaebe 
fdr  den  Processus  oäontoideus  epislrophci.  0)  Haubigkeit  für  dus  Ligamentum 
irmmerntWL  7)  Qaerfortialz.  8)  t»mMn  irmuvenmrium.  9)  Tuberculum  jietl»> 
rtac«.  10)  hwenOiche  des  hinteren  Bogens. 

P%.  42.  B.  —  Alias  tod  unten  gesehen.  3)  Dnlere  fielenkfurtsätze.  4)  Stark 
'-titwick'ltes  Tubrrculum  anterins.  II)  RnntlUülHi  GelenkOärhen  der  unteren 
Uekokfortsälze.  Souilige  Buchstaben  wie  iu  A. 
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Li^iiientuiii  transvernniii  atlaiiti».  Dii*  ni)(>n>n  srhicriMi  Fortsäl/e  ^inlI 
verliun  und  lialjcii  boliiieiifOrmig  jirslallclc  (jclonkfliichcii,  wulclie  U-IzUtcii 
/.uwe'ik*ri  (liinli  (jucrrinnrii  jo  in  üinc  vordere  uikI  «'ine  hinten'  Ablhci- 
hinj;  uh'.M'f^nMizt  werden  (Fig.  42  A).  In  diese  (lelenkllarhi'ii  passen  die 
«ii'lenkhücker  des  Ilinterliauplsbeines  hinein.  Die  unttTon  Proc.  obli- 
qui  da{;t'j5en  haben  fasl  !5|)hürisch  begrenzte  gegen  die  Medianebene  hin  und 
aufwiirls  gekehrt«'  ebene  oder  leicht  roncave  Gelenkflaelien  (Fig.  42  Bt. 

Der  zweite  Halswirbel  oder  Dreher  (Epistropheu»«)  hat  einen 
Körper,  wclciier  unleu  mit  einer  zur  Einlenkung  an  den  drillen  Hal.swirbel 
dienenden  Grundfliiehe  versehen  ist,  oben  aber  in  den  kolbigen  Zahnforl- 
satz (Processus  odontoideus  oder  Dens)  auswsu  hsl.  Letzterer  endet  slumpf- 
spitzig  und  ragt  in  die  vordere  von  den  3Ia9sae  laterales  und  dem  vorde- 
ren Bogen  des  Atlas  begrenzte  Abtheilung  des  Foramen  mednllare  dieses 
Wirbels  hinein.  An  seiner  vorderen  gewölbten  Flüche  hat  der  Zahn  fort. <:atz 
eine  kleine  ovale,  oder  herzförmige  convexe  (Qberknorpellei  nerfllirun^-'S- 
stellc  mit  der  beschriebenen  GelenkflUche  des  vorderen  Allasbogens,  uml 
hinten  ebenfalls  eine  kleine,  mit  dem  Liganientnni  transversnni  in  Bert)!)* 
rung  trelcndc  Stelle.  Die  schiefen  Fortsatze  sind  oben  etwas  convex  und 
lateral-  auch  hinterwärts  geneigt,  unten  Mach  oder  leicht  concav,  luteralwarls 
un<l  etwas  hinlerwürls  gekehrt.  Die  kurzen  (Jnerfortsülze  neigen  sich  late- 
ral wiirts.  Der  Dornforlsatz  ist  lilnger,  breiter  und  häufig  tiefer  gespalten  als 
diejenigen  der  übrigen  Halswirbel  es  sind  (Fig.  43). 


Fiff,  Vi.  A.  —  EpisfropinKs  von  vom  «^eseliuii.  I)  K«iiper.  l)  hocrssn^s  tnlunhtitlrus. 
Ii)  Ües.scii  vor<lere  lielenkfiär hu  zur  Arlicul.iliuii  mit  dem  vmdereii  All:«5- 
ßo{;eii.  '0  Untere,  .»)  •»bore  schiefe  KorLsätze.  ü)  hocrss.  trnitsrrrsus.  7f  (iniud- 
llarhe  rics  KOrpcrs,  arliruliit  iiiK  dein  Körper  des  driHen  HidswirbeJs. 

Fi*:,  'i  i.  B.  —  Ders.  von  ölten  gcs.  J)  Procrssi/s  odontoidnis.  s)  Dogen.  Oi  Pt-ocr*». 
.sptHOSus.  10)  ForamcH  mnlullarr.  .Sonst  wie  A. 

Der  siebente  Halswirbel  zeichnet  sich  durch  seinen  langen,  au  un- 
serem Körper  leicht  mit  dem  zufUhlenden  Finger  wahrnehmbaren,  meist  ein- 
fachen Dornforlsalz  aus,  weshalb  dieser  Knochen  auch  wohl  die  Verte- 
bra  eolli  prominens  genannt  wird.  Durch  sein  Foranien  transver»«ariuin 
pjissirl  nur  die  Vena,  nicht  auch  die  Arteria  vertebralis. 

Die  IJrust-  oder  IllKtkenwirbel  (Vertebrae  thoracicae,  dorsale»«) 
nehmen  von  oben  nach  unten  au  Grö.^^se  zu.  Dies  gilt  namentlich  von  ihren  Kor- 
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perri.  Dil?  (IniiHiriaclK'ii  (k-r  lulzlereii  sind  mclir  j^'t'nindcl,  la?«!  iiicn  nfuniiij» 
ge^laKet,  rhcii  oder  Iciclit  (Oiuav.  Ihre  Foraiiiiiui  iiiedulliiria  sind  jiiehr 
kreisiföniii;^.  Die  Doniforlsalzo  sind  laiij;,  iiacli  ahwarls  f^ciioi;:!,  ubuii  kiel- 
fOrmij,'  zu^'L-scharfl.  Üie  Uuürforlsülze  sind  dick,  lalciuiwarls,  aucli  ulwas 
hinferwftrls  gekehrt  imd  mit  einer  kolbigeu  Aoscliwelluii^'  versehen,  au  welcher 
sich  eine  Ueioe  tieleakllacbe  m  Verhindang  mit  dem  UippeniiOcker  bemerk- 
bar macht.  Lelstere  Flflchen  fehlen  aber  dem  elften  nod  xwOlften  Brual- 
Wirbel.  Die  schiefen  Fortsätse  sind  susammcogedrOckt;  die  oberen  hinler- 
warts  und  etwas  .lateralwarls,  die  anleren  Torwftrts  und  etwas  medianwttrts 
gestellt. 

An  jedem  Brustwirbelkörpcr  findet  sieb,  in  Nähe  der  Wur/oln  beider 
Bogenscheokel,  jederseils  eine  dem  oberen  und  eine  dem  unleren  Uaii<Ie  gensi- 
liertf  Mal  he  (lelenkflache.  Die  zu  zwei  anreiiiander  foljieudeu  Wirbeln 
j^ehüreudfii  Flachen  letzterer  Art  erf.'ai)zcn  sich  /ii  l  iiicr  i^-anzeii,  wehdu; 
jedcsuiul  mit  einem  Hipiienküijrchen  in  (ieleiikvci  hiiKhiii;^  Iritt.  Am  kür|ier 
«Ics  elften  und  zwölften  llrustw  irhels  aher  lindet  sich  jederseils  eiuc 
ganze  Geleukriüche  fUr  die  enlBprecheiidcu  Kippen  (Fig.  44). 


Fi^.  Ii.  —  Rttekcnwirbel  von  der  linken  Seite  k''><  In  n.  a)  Körper,  c)  Dornrori.salz 
mit  oberem  siliarlVn  ll.iiidi'  ihm!  itiitoreiii  Itaiide  tf/}.  d)  O'i'Tfortsatz  und 
de.vseii  (Icloiikllirlir  liir  ilni  UipiM  idKM  krr.  f)  r)  ()l)cre  und  Uli  lere  scliicfir  Fort- 
äa(/.e.  tj)  hicisuKi  uUcrvcrlebruiis  injciior.  *)  Obere,  **)  uutcru  haJbu  Ucleuk- 
Hacbe  Tür  &d»  RippenkGpfcbcu. 

Die  Lenden-  oder  Bauchwirbel  (Vertobfae  Ivmbales  s.  abdomi- 
■alea)  werden  von  oben  nach  unten  grösser,  nameotlich  wieder  in  ihren 
kOrpern.  Lelstere  QberlrefTen  an  Grösse  die  der  Obrigen  Wirbel.  Ihre 
(^nindriächen  sind  oval  und  eben  oder  leicht  concav.  Die  Koraniina  nie- 
dullaria  zeigen  sich  breitgezogen,  Tast  karlenherzronni^'.  Die  hnhen,  platten, 
seillich comprimirlen  Dornforlsalzo  ragen  steil  nach  hinten  hervor,  wie  es  sich 
übrigens  sclion  an  denen  des  Id.,  II.  nnd  12.  Drustwirbels  zeigt.  Die  dün- 
nen (Juerrortsätze  raixen  lateralwiirts  hervor.  Die  schiefen  Fortsütze  sind 
üben  nach  hiiilen  nnd  etwas  niedianwiirts,  unten  nach  vorn  nnd  etwas  lateral- 
warls  gekehrt.  Zwischen  den  oberen  derselben  nnd  den  Querforlsiilzeu 
(iodet  sich  ein  llOckcr  oder  eine  kurze  Leiste,  der  Processus  transyerans 
acceaBoring.  Der  eigentliche  Querfortsati  ist  hier  Rudhnent  einer  Len- 
denrippe. Der  Procesaaa  aoceaeoriiiB  und  ein  klciaer  höckeriger  oder 
kistenartiger,  öfters  am  hinteren  Umfange  des  oberen  schiefen  Fort- 
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«alzes  anflrctentlor  Vorsprung  (Processus  niainillaris)  dicoen  Muskeln 
zum  Ansatz  (Fi^.  45  und  46). 

Die  Wirbel  des  Kreuz-  oder  Heilipcnbeincs  (Os  sacram,  ciu- 
niam,  latam)  sind  in  der  frühesten  Jugend  noch  von  einander  getrennle, 
selbslsiandige  Elemente,  deren  Verwachsung  im  16.  bis  17.  Jahr  anfängt, 


Kig.  i5.  —  Lcndun  Wirbel  vou  der  linken  Seile  gesehen.  I)  Körper.  2)  2)  hicisurae 
intrrvrrtebrntes.  3)  Oberer,  i)  unlerer  srhkfer  Forlsatz.  5)  Dornforlsatz.  6)  Oaer- 
forlsatz.  7)  Processus  mnmiUaris.  8)  Proccss.  transversus  accessorius. 

um  meist  mit  dem  25.  bis  30.  Jahre  vollendet  zu  werden.  Das  Kreuzbein 
des  Erwach.seneii ,  welches  mit  den  beiden  Becken-  oder  ungenannten 
Deinen  zum  Ü ecken  (Pelvis)  sich  einigt,  wird  nicht  mit  Unrecht  als  ein 
«.schaufeiförmiger  Knochen»  bezeichnet,  indem  es  gekrümmt,  oben  breit, 
unten  aber  schmal  und  abgeflacht  ist.  Man  unterscheidet  an  demselben  die 
Basis,  die  Vorder-  und  Hinterfldche,  zwei  Seitenründer  und  die  Spitze. 


3  l  3 


Fiir.  i»».  —  Lendenwirbel  von  hinten  gesehen.  I)  I )  Körper.  3)  Obere,  i)  unlcre 
schiefe  Fortsätze.  5)  Dornforti;alz.  G)  Querfortsatz.  7)  Processus  mamillaris. 
8)  Proccss.  transversus  accessorius. 

Die  Basis  oder  (irundfUcIu*  gehört  dem  oberen  Theile  des  oberen 
KreuzbeinwirbeLs  an,  und  ist  daher  nach  oben  gekehrt.  Dieselbe  besitzt  eine 
miUlerc  Verbindungsllilclie  für  den  KOrfier  des  letzten  Lendenwir- 
bels. Der  Vordenand  dieser  Verbindungsflilche  springt  als  sogenanntes  Vor- 
gebirge (Promontoriam)  über  den  KOrper  dieses  Wirbels  vor.  Kechts  und 
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links  davon  (lehnen  sich  die  latrnilwarts  sich  verbreiternden,  oben  abgeflachten 
K  reuzheinfiü^'i'l  oder  Seitentheile  (Alae  s.  iiiassae  laterales  ossis 
:*acri)  aus.  Hinlt-r  der  Verbindungsflilche  hegt  die  dreieckige  üeffnuiip 
(Aditus)  des  in  der  Medianebene  des  Knochens  ziehenden,  iibrigens  aber  der 
KrOmmung  deäselbeu  folgendua,  von  der  ßasis  bis  gegen  die  Spitze  bin  all- 
mählich an  Weile  abnehmenden  Kreuzbeinkanales  (Canalüi  saeralis), 
welcher  die  den  Krenibeinwirheln  angehörende  FortsetioDg  des  Rficken* 
markskanales  darstellt,  und  den  Bndtheil  dieses  Gebildes  anftiimmt. 
Die  Vorderflache  des  Knochens  ist  concav;  die  Yertielhng  ist  im  unlenten 
Abschnitte  der  Flüche  am  sl&rksten.  Lateralwttrts  von  der  Medianebene  Oflhen 
sich  Jcderscits  vier  vordre  KrensbeinlOcher  (Fonunina  aacralia  ante^ 
riora).  Dieselben  sind  gross,  rundlich,  werden  aber  gegen  die  Spitze  hin 
!vl*iner,  nUhern  sich  mehr  der  Medianlinie  und  rommuniciren  mit  (h^m 
Kreuzbeiükanal.  Sie  dienen  den  vorderen  Zweigen  der  vier  oberen 
Kreuzbeinnerven,  sowie  (iefilssen,  zum  Dnrchtritt.  Zwischen  di<'sen  Löchern 
laufen  vier  Leisten  (Lineae  transversae)  ([uer  (Iber  die  vordere  Knochen- 
lläche  hinweg.  Dieselb(;u  enlsjirecbeii  den  Bogrenzungen  der  ehemals  von 
tioander  gelrennt  gewesenen  Körper  der  Kreuzbein  wir  bei  (Fig.  47). 


Rf.  47.  —  Kreaxheia  eines  Erwachsenen  tob  Tora  gesehen.  1)  Obere  OetenklMche 
des  cnrten  Kreosbehi-Vlrbelkörpers,  der  BatU  o$ns  taeri,  2)  Pnettnu  cbUfui 
u^etioret  desselben.  3)  Alne  ossis  stteri.  '0  neireiul  Supfr/lcieg  ourietüaHt, 
5)  Promontorium  pelvis.  fi)  n)  Beprenzunjfslinieii  der  mit  oiiiander  verwachsenen 
KOrper  des  Kreti/.beinn irttcls ;  hier  zeigen  sich  später  die  Lineae  transvertae. 
8)  iticisura  sucro-coccygea.  9)  Apex. 

Die  hintere  Fläche  des  Knochens  ist  convex.  In  der  lU<  htung  der 
Xedianebeoe  sieht  man  hier  fünf  den  frtlheren  Kreuzbein  wirbeln  angehö- 
reode,  mit  einander  Yersebmolseoe  Dornfortsätse  (Processus  äpiuosi  spurü) 
von  oben  nach  unten  sich  eistrecken.  Dieselben  stellen  bald  «nur  eioaelnet 
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ül»er  ein»'  s<  lijUiere  oilcr  f«liifn(iroiv  LihipsU'i.sle  (Crisla  sacralin)  liervor-  I 
rafjcMKle,  bald  durch  liefore  Kiiisclmillr  f,'L'lreiiiitc  Erliabciilieileii  dar.  Lalcral-  1 
wilrls  zi<dicii  die  idiiilicli  {,'ebildelrn,  versctimolzoiicii  (Jclenkforlsalze  (Pro- 
ceartUH  »bliqiii  »«pai'iij  bin.  Die  beiden  obrrstcn  derscibru,  dem  «TSlm 
Kreuz  bei  II  Wirbel  an/^'eliüreiid,  sind  noch  vullsfürulig  ausfrebildel  und  voll- 
kommen nacli  dem  Typus  der  oberen  (lelenkfortsälzc  der  Leuden- 
Wirbel  gebaut.  Die  untersten  dieser  Korlsälze  sind  schon  sehr  vcründiTl  ' 
und  begrenzen  als  slumple  Zinken,  sogeiiainiti^  Kreuzb<>inhörner  (Cornaa 
sacralia),  die  untere  freie  ücllnung  des  Kreuzbcinkanaics,  deu  söge-  | 
nannten  Kreuzbeinschli tz  (Hiatus  BacraliH).  Lateralwürts  von  den  Pro- 
cessus obliqni  spurii  üfl'nen  ^n\i  die  vier  Foruinina  sueralia  posteriora. 
Sie  liegen  iu  einer  Richtung  mit  deu  For.  sacral.  anter.,  communiciren 
gleichralls  mit  dem  Canalis  sacralis,  uiid  lass(;n  die  hinteren  Zweige  der  ; 
vi(»r  oberen  Kreuzbeinnerven  jiassiren.   Wahrend  die  vorderen  Kreiiz- 
bciuloclier  den  Poramiiia  iiitervertebralia  entsprechen,  sind  die  hintere« 
den  zwischen  je  zwei  iJogeiischenkeln  klallenden  L(ick(;n  gleich  zu  erachten. 
LaleralwJlrts  von  diesen  Oeirnungen  endlich  belin<leii  sicii  jederseils  die  IlOcker-  ' 
rt'ihen  der  mit  einander  versclinjolzencii  (Juerfurlsatze  (Processus  tran»- 
versi  spurii)  (Fig.  48}. 


Fi^.  48.  —  l);iü  Kreii/.l)L'in  xm  liiiileii  j-e.selicii.  —  //)  KL^Irr  KiriizbcitiwirlK  l.  fi)  De-sscn 
(»l»err  Gelciikforl.siUo.  r)  .4/«c  oss.  xacri.  th  Sup  •rju  irs  auricu/nrix.  e)  Si  ittMirand. 
./)  \ttitus  Cfinalis  snvnilis.  g)  Hiatus  tun.  sacrfi/i's.  Ii)  Prurrss.  spino$i  spurii. 
i)  l'roc.  oOliqui  spurii.  A)  Foruminu  sueralia  posteriora.  l)  I'roc.  trausvcr»i  spurii. 
n*)  Apex  oss.  sacri .  //')  t'ornu  sarralr. 

Die  Seilenründer  des  Knochens  sind  dicht  unterhalb  der  Basis  stumpf, 
breit  und  hier  jeder  mit  einer  an  Höcken  lien,  (irllbchen  und  Lüchern  reichen, 
S-fürmig  gekrümmten,  zur  Einfügung  an  das  Darmbein  iu  der  Symphysis 
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sacroUiaca  bcstiinrntin  GeienkriiM  lic  (Saperflciei»  auricularis)  versehen. 
Inlcrhall)  tlcrFelben  schürfen  sich  <Ji<'  L(?fzcn  der  Scilciirändcr  zu.  Sic 
latif  Td  >u  \i  von  oben  narh  untoii  oiiiaiider  und  fallen  endlich  ini(  der  alhnah- 
!it  heil  Nerschmidoruni:  des  Kicuzheines  zusammen.  Letzteres  wird  aueh  von 
üben  nach  unten  dinuier.  Es  endet  in  euier  (]uorab{.'esluin|)f(en  Sjiitze  (Apt'x). 
i  ».'[»er  (lieser  zeigt  sieh  jederseils  eine  den»  letzten  Kreuzbeinwirbel  zugeüongo 
Uicralr  Einbuchtung  (IncUara  sacrococcygea). 

Dieser  Knochen  Iflast  maacherhä  individoeUe  AbwdchiingeQ  von  der 
nomialen  GesUKnng  erkennen. 

Die  Wirbel  des  Stoissbeines  (Os  Goceygis),  meist  vier,  sellener 
fQof  und  noch  seltener  nur  drei  an  der  Zahl,  gewähren  den  Bindrudc  voll- 
sandiger  VcrkQmmcmng.  Von  oben  nach  unten  an  Grösse  abnehmend,  stellen 
.<ic  in  ihrer  Vereinigung  eine  flache  Pyramide  dar,  deren  Basis  an  der  Ver- 
einigungsstclle  mit  dem  Apex  oh»,  sacri ,  deren  Spitze  nach  unten  liegt. 
Ihn*  Körper  erscheinen  von  vorn  nach  hinten  zusammengedrückt,  vorn  etwas 
coucav,  hinten  etwas  convex.  Der  erste  Wirbel  hat  noch  Spuren  eines  Hogeus, 
iiamlich  zwei  nach  oben  gerichtete  Si)itzeii,  die  Stcissbeinhörner  (Cornua 
coccyi»ea  ,  welche  Hoste  der  ol)eren  rielenkfortsiitze  sind,  und  iiiehl  sel- 
ti-D  uiil  den  Cornaa  Hucralia  verschnielzeu.  Die  kleineu  lateralen  VorsprUuge 
dieses  Wirt>els  sind  verkOmmerte  Querfortsätze.  Sein  Körper  hat  oben  eine 
lefcmale  Gelenkfl&cbe  sor  Verbindung  mit  der  Krenibeinspitse.  Zuweilen  ver- 
dchmeben  die  hier  emander  berohrenden  Knochen  unter  sich ,  und  es  bildet 
tich  joderseits  ein  fanfles  Kreusbeinloch.  Die  swet  nächsten  Steiss- 
bcinwirbel  werden  kleiner;  man  unterscheidet  an  ihnen  nicht  mehr  clwas 
einem  P.o^en  Angehörendes.  Der  vierte  \Vjrl>ei  bildet  nur  noch  ein  dürftiges 
rundliches  Knochensttlckchen.  Das  Steissbein  wird  hüulig  als  ein  verkümmertes, 
uberflüssiges  (rudimentäres)  Organ,  als  Schwanihilduug  des  Men- 
schen, angesehen. 

Die  NVirbelsäule  ist  hinsichtlich  der  Anordnung  ihrer  Knochenbälkchen 
S.  Ii.  von  E.  f5AHDKLF:nK.\  sehr  trelfeiul  mit  einer  sogenannten  Facliwerk- 
conslructiüu  verglichen  worden.  Die  Angabe  desselben  IJeobachters,  dass 
die  Bogen  nur  im  mittleren  Theile  der  Brust-Wirbelsäule  genau  in  sagil- 
laier  Richtung  aus  dem  Körper  entspringen  sollen,  während  die  Bogenbasen 
in  den  Halswirbeln  und  den  ersten  4 — 5  Brustwirbeln  eine  nach  aussen  von 
der  sagittalen  abweichende  lUchtung  haben,  also  nach  hinten,  von  der  Median- 
ebene  und  von  dem  der  anderen  Seite  divergiren,  erweist  sich  als  richtig. 
Wenn  man  die  Wirbelsäule  von  der  Seite  aus  betrachtet,  so  gewahrt  man  an 
ihr  eine  viermalige  Krümmung.  Die  HalswirbelsJLule  ist  nach  vorn  gebo- 
i'*'ri.  die  liückenwirbelsilule  nach  hinten,  die  Lr'ndenwirbelsäule  wieder  narh 
vom.  Kreuzbein-  und  Steissbeinwirbeisaule  sind  nach  hinten  gekrümmt.  Die 
"hengenannte  Krümmung  ist  die  stärkste,  diejenige  der  Halswirbel  ist  die 
j-h wachste.  Letztere  trügt  den  Ko|)f  mit  seiner  ganzen  Schwere.  Die  Hrust- 
krümmung  ist  für  das  Tragen  der  Schwere  der  oberen  Ulicdmassen  von  Bedcu- 
laog.  Eine  bei  gerader  (militärischer)  Haltung  durch  das  Tnbercidiim  ante- 
riw  Atburtis  gezogene  Senkrechte  flihrt  durch  den  Unterrand  des  sechsten 
Halswirbels  an  den  Oberrand  des  neunten  BQckenwirbels.  (H.  Meter.) 

Die  TerknOcherung  der  Wirbel  bcgmnt  su  Ende  des  swciten  oder 
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im  Beginn  dos  dritleii  Schwangersrhaftsmonates.  Jeder  Wirbel  iiat  drei  Kno- 
(•lienkcrnc  :  einen  centralen ,  anfanglirh  zuweilen  doppelten,  dem  Kür|>er,  und 
zwei  laterale,  dem  HopMi  ani:eliOrende.  Von  letzteren  gehl  auch  die  n>silii  a- 
lioü  der  Fortsatze  aus.  Ks  bilden  sich  der  kürpur  und  zwei  mit  ihiu  und 
unlereinauder  durch  ein  KoorpelstOck  verbuodenc  Bogenscbenkel  aas.  Voo 
diesen  venchmebea  im  ersten  Geburtagahre  die  Schenkel  an  ihren  medie- 
ien  Enden  und  treiben  dasellwt  im  sweiten  Jahre  allmfthlich  die  OoiDforlsUie 
hervor.  Zwischen  ebenerwtthntem  Zeilpunkt  und  dem  achten  Geburt^ahre  Ter- 
schmelsen  auch  Bogcnschenkel  und  Körper.  Die  beiden  Drehwirbcl  haben 
eine  von  denen  der  Beugewirbel  etwas  abweichende  VerknOrheruug.  Der  Atlas 
hat  zwei  in  den  Scitenmassen  befindliche  und  auch  den  hinteren  Rogen  mil- 
bildende  Knocheiikerue.  Im  vorderen  Bogen  entstehen  erst  nach  der  Geburt 
ein  bis  zwei  Knochunkerne.  Der  Epistrophen?*  hat  zwei  Ossiücalionspunkte 
im  Bogen,  einen,  sellener  zwei,  erst  spül  entstehende,  fUr  den  Kör|ier  und 
zwei  für  den  Zahufortsatz,  welcher  letzlere  einem  Körper  des  Allan  homoloc 
SU  sein  scheint.  FUr  den  Zahufürtsatz,  der  bei  den  Waithiereo  (Cetacea) 
ein  gesondertes  KnochenstQck  bildet,  hat  man  den  wohl  noch  passende» 
reu  Namen  Os  odontoideiim  Yorgescblagen. 

Die  Knochenkerne  der  Kreasbeinwirbel  zeigen  sich  wie  diejenigen 
der  Obrigon  Beugewiibel ,  nur  entwickeln  sich  die  Seitentheile  der  drei  ersten 
dieser  Knochen  aus  accessorischen  Kernen.  Die  Auricularflflchen  des 
Kretisbeines,  die  Spitzen  der  Dorn-  und  Querfortsftlse,  die  accessorischen 

Fortsfttae  der  Lendenwirbel,  erhallen  erst  mit  dem  8.— 15.  Jahre  ihre  Ossifl- 
cationspunkte.  Spiit  verknöchern  auch  die  Wirbel-Epiphysen  oder  -Körper  mit 
deren  Hanptstücken.  Die  Steissbeinwirl)el  verknöciiern  aus  je  einem,  seltener  | 
aus  je  zwei  Kernen.  Nach  den  Angaben  von  E.  Koskndkrg  veründert  sich  die 
Wirbelsäule  b»im  Kmbryo  dergestalt,  diLss  ursprünirHche  Leiideiiwirbel  in  das 
Kreuzbein  Ubergehen,  wogegen  im  unteren  Abschiulte  des  Kreuzbeiues  die- 
selbe ^Vnzabl  von  Wirbeln  aus  demselben  ausgelöst  wird  und  in  dio  Schwanz- 
gegend ehigeht  Beim  Embryo  zeigen  sich  femer  Ibnf  orsprOngliche  Schwans- 
wirliei,  Ton  denen  aber  nur  swei  bis  drei  sur  Ausbildung  gelangen.  Tei^ 
wachsnngen  oder  Ankylosen  Ton  Hals-,  Rocken-  und  Lendenwirbehi  shid 
seltener,  diejenigen  von  Steissbeinwirbeln  hanfiger,  letitere  namentlich  bei 
alteren  M&nnem. 


a  Die  Rippen  (Gostae) 

stellen  donne,  schmale,  leifenahnlicb  gekrOmmte,  die  lateralen  StOtaeo  der 
Brust  bildende  Knochen  dar.  Es  sind  ihrer  jedorseils  swolf.  Die  sieben  obe- 
ren Terbinden  sich  dnrch  ihre  bogeniOrmig  Terhmfenden  knorpligen  Fort- 
setzungen unmittelbar  mit  dem  Brustbeine.  Dagegen  treten  die  Knorpel  der 

iS.  -lu.  Kippe  jedesmal  an  diejenigen  der  zunächst  hoher  befindlichen  Rippe, 
wogi'j/eii  (li(>  11.  und  12.  Rippe  gar  keine  Verbindung  mit  dem  Brustbein 
und  den  uncb'reii  l'>ip|ieiiknorpeln  haberj,  sondern   Ire!  in  den  Weichtliei 
Icn  der  BaucbwauUungeu  eodigeu.  Mau  nannte  die  sieben  oiieren  Rippen 
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gewotmlich  die  wahren  Rippen  (Ckwtae  yene),  die  fünf  unteren  dagegen 
die  falschen  Rippen  (C.  spnriae). 

An  jeder  Rippe  unterscheidet  man  nun  das  Millelslück  oder  den  Kör- 
per (Corpus  costae),  und  die  beiden  End  stücke  ( Extremitates  c).  Das 
hintere  oder  Wirbel endstOck  (Extremitas  posterior)  besitzt  eine  ter- 
minale Anschwelliini,',  das  Riiipenköpfchen  (Capitulum  rostae).  welches 
zwei  fast  im  rechten  Winkel  voneinander  jjeneigle,  durch  eine  klenic  (jner- 
leiste  von  einander  gesonderte,  laterale  Geienkilächco  zeigt.  Diese  passen 


Fig.  49.  —  Eine  linke  Eippe  TOn  tmten  gesellen,  a)  KOpfchcn,  danelten  der  Hals. 
b)  Höcker,  e)  Winkel,  tf)  Forehe.  e)  AnsafassteUe  des  Knorpels. 

in  die  früher  iS.  71  (  erwühnle,  an  der  Grenze  zweier  Wiri)elkurper  oder  au 
deren  Seiten  gele;?ene  Cielcnkvertieliin;,'  hinein.  Eine  Verdünnung:,  der  Hippen- 
hals  (Collnm  c.),  schnürt  das  Köpfchen  von  dem  übrigen  wieder  sich  ver- 
dickenden Theile  des  Knochens  ab.  Klwas  vorwärts  vom  Halse  befindet  sich 
der  Rippenhöcker  (Tabercnlnm  c),  welcher  mit  dem  Querfortsati  eines 
tteoadibarten  tiefer  stehenden  Wirbels  in  einem  Gelenke  verbunden  ist.  Weiter 
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nach  vorn  hiegl  sich  die  Kippe  stark  nach  hinten  in  dem  Winkel  CAngn- 
luH  c.)  Das  Miltolstück,  oder  der  Köqier,  nimmt  an  Breite  zu  und  verdünnt 
sich.  Dieser  Theil  hal  eine  ilussere  convexe  und  eim«  innere  concavc  Flüche 
Der  obere  Rand  diesei^  Theiles  ist  stumpf,  der  untere  dagegen  ist  scharf. 
Parallel  mit  letzlerem  und  dicht  neben  ihm  läuft  an  der  inneren  Fläche  di»- 
Rippenfurche  (Sulcas  costae)  her,  in  welcher  die  Z\vischenrip|)en-Geßss4' 
und  Nerven  Platz  finden.  Das  Vorder-  oder  Rruslbeinende  (Extremita!» 
anterior)  ist  verdickt  und  hat  eine  terminale,  rauhe,  für  den  Ansatz  d«*? 
Rippenknorpels  besliiumle  Abstumpfung,  llüufig  ist  letztere  Stelle  leicht  vertieft. 
(Fig.  49.) 

Es  sind  nun  gewisse  destaltungsverschiedenheilen  einzelner  Rippen  zu 
erörtern.  Di«-  erste  ist  die  kürzeste,  ist  breit,  sehr  platt,  stark  gekrt)mml. 
kehrt  die  eine  Flache  nach  oben,  die  andere  nach  unten;  einen  Rand,  latc- 
ralwarts,  nach  aussen,  den  anderen,  medianwarts,  nach  innen.  Sie  hat  einen 
langen  Hals,  einen  grossen  Höcker  und  ein  breites,  dickes  Vord<'rende.  Am 
medialen  Rande,  etwa  25— 1>8  Millimeter  vom  Vorderende  entfernt,  zeigt  sich 
ein  dem  3Insculas  scalenuB  antiens  zur  Anheftung  dienendes  Höckerchen, 
hinler  diesem  eine  flache,  die  Arteria  subclavia  aufnehmende  Furche. 
Die  der  ersten  Übrigens  ähnlich  gestaltete  zweite  Rippe  ist  schon  weil  lünger 
als  jene,  und  lüssl  sich  überhaupt  eine  betrüchtliche  Crössenzunahme  bis 
zur  fünften  verfolgen.  Von  da  ab  wüchst  die  Lünge  dieser  Knochen  nicht 
Weiler.  Von  der  neunten  ab  vermindert  sich  dieselbe  wieder  nach  und  nach 
bis  zur  zwölften  hin.  Die  Winkel  werden  von  der  dritten  Rippe  ah  ausge- 
prägter. Schwacher  zeigen  sie  sich  wieder  an  der  elften  und  zwölften 
Rippe.  Letztere  beiden  werden  nach  ihrem  Vordert heile  zu  sehr  dünn  und 
enden  spitzig. 

Unter  den  Rippenknorpeln  inseriren  sirh,  der  erste  am  Hand- 
griffe, iler  zweite  an  der  RerOhrungsstelle  von  Handgriff  und  Körper. 
<ler  dritte  bis  siebente  am  Körper  des  Brustbeines.  Diese  (lebilde  neh- 
men von  der  ersten  bis  siebenten  Rippe  an  Länge  zu.  Der  achte  Knorpel 
setzt  sich  mit  dem  siebenten,  der  neunte  mit  dem  achten,  der  zehnte  mit 
<leni  vorhergehenden  in  Verbindung.  Dabei  verlieren  aber  der  8. — 10.  Knor- 
pel an  Länge. 

Die  Rippen  verknöchern  bereits  im  zweiten  Schwangerscbaftsmonale 
mil  je  einem  im  Mittelslücke  befindlichen  Knochenkerne.  Aus  den  nichl 
o.<sificirenden  Theilen  gehen  die  Ri|)j)enknorpel  hervor.  Vom  Ii. — l.'i.  Jahre 
ab  treten  daini  noeli  Knocbenkerne  in  den  Köpfchen  und  nö<  kern  auf. 
Kpiphysen  bildend,  welche  endlich  in  dem  ?.'>.  Jahre  ihre  Verwachsunj:  mmI 
den  übrigen  Theilen  vollendet  iiaben. 


C.  Dns  Brustbein  (Sternnm  s.  Os  pectoris) 

bildet,  für  «lie  beiden  symmelrischen  R  ippenreilien,  ein  vereinigendes  media- 
nes Cninniissnrsini  k ,  \\e|(  lH'<  sieh  in>  niiltb-ren  TlM'ile  der  vorderen  Kör- 
p«'rwan(l  iM'llndcl.  Hs  ist  dieses  CiebiMe  mit  beiden  Si  lilüsselbeinen  in  einem 
fielenke  verbundt-n.  Dasselln*  ei*sfreckt  sich  von  oben  und  hinten  schrilge  nach 
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vorn  iinlen,  iiml  ist  sein  oberer  Absland  von  der  Wirbolsüule  (L'nlcrrand  des 
II.  Rückenwirbels)  weil  geringer  als  sein  unlerer  (vom  X.— XI.  Rückenwirbel). 
Dieser  Knochen  ist  plall,  schmal,  länglich,  und  nur  mit  einer  dünnen,  viele 
kleine  Ernührungslöcher  und  unzülilige  Rauhigkeiten  zeigenden  Rinde  von 
compacter  Substanz  bekleidet.  Er  enlbült  eine  engmaschige  Spongiosa.  Die 
Dicke  des  Knochens  nimmt  von  oben  nach  unten  hin  allmühlicb  ab.  Er  hat 
xwei  Flächen,  zwei  Rilnder,  ein  oberes  und  ein  unleres  Ende.  Beim  Er- 
wachsenen zeigt  das  Brustbein  drei  durch  Synchondrose  mit  einander  fest 
verbundene  Stücke,  nämlich  den  Handgriff,  den  Körper  und  den  Schwcrt- 
fortsalz. 


Fi;».  50.  Brustbein,  von  vorn  gc.selion.  I.  llandgrilT.  II.  Körper.  III.  Schwcrlfnrf.snfz. 
I — 0)  Rippcnknorpel.  n)  fncisura  srmilunaris.  h)  Innsura  cffiricufan's.  c)  hici- 
tiira  coitnlis  I.  d)  .Seitenrand  des  H.indfrrilTes,  r)  r)  Inpi.«<nreii  frtr  dir  Knorpel  der 
Illingen  vraliren  Rippen,  f)  Knorpel  der  fal.'jchen  Hippen,  g)  Leisten  zwischen  den 
Rippeninrisnren. 

Der  Handgriff  (llamibrinni  sterni)  ist  das  höcbstbenndliche  der  drei 
Stocke.  Der  obere,  mit  einem  EinselinitI  (Inciniira  nemünnarii«)  versehene 
Rand  des.'jelben,  bildet  zugleich  das  Oberende  des  ganzen  Knochens.  Seit- 
wärts von  dem  Einschnitt  zeigt  sich  jederseils  eine  rundliche  Gelenk- 
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{.'ruhe  für  das  Schlüsselbein,  die  Incisura  clavicularis.  Unter  diesen 
beiden  (Irubcn  liegen  zwei  andere,  zur  Aufnahme  der  Knorpel  de? 
(•rsten  Rippenpaares  dienende,  die  Incisurae  costale»  primae.  Oben  dirk 
und  breit,  verdünnt  und  verschmälert  sich  der  Handgriff  nach  unten.  Sein*' 
Vorderflache  ist  oben  convex.  Eine  mediane  Erhabenheit  zieht  von  dim-r 
Stelle  aus  nach  unten.  Neben  ihr  erstrecken  sich  zwei  laterale  vertiefte  Fel- 
der. Die  HinlerflUche  ist  in  Gegend  der  oberen  seillichen  Gelenkgruben 
erhaben,  flacht  sich  aber  nach  unten  hin  ab. 

Der  Körper  (Corpus  st.)  ist  länger  und  schmäler  als  der  Handgriff 
und  verbreitert  sich  von  oben  nach  unten  ein  wenig.  Derselbe  ist  zuweilen 
schönrednerisch  mit  einer  altrömischen  Schwertklinge  vcrgli<  hen  worden 
lieber  seine  leicht  convexe  Vorderflüche  laufen  wenig  erhabene  Querleisten 
zu  den  Insertionsstellen  mehrerer  einander  gegenüber  befindlicher  Rippcn- 
knorpel.  Unter  den  letzteren  befestigt  sich  derjenige  der  II.  Rippe  in  einer 
an  der  Synchondrose  zwischen  Mannbrium  und  Corpus  sterni  befindlichen 
lateralen  Grube.  Die  Knorpel  der  3. — 7.  Rippe  befestigen  sich  in  den  Gra- 
ben der  Seitenränder  des  Brustbeinkörpers.  Zwischen  den  einzelnen  Inci- 
snrae  costales  dieses  Theiles  zeigen  die  ebengenannten  Ränder  leichte  Ein- 
buchtungen. Die  hintere  Fläche  des  Corpus  st.  ist  leicht  concav. 

Der  Schwertfortsalz  oder  Schwertknorpel  (Processus  xiphoiden^. 
Proc.  ensiforniis,  Cartilago  xiphoidea,  C.  ensif.)  ist  das  unterste,  kür- 
zeste Bnistbeinstück,  oben  meist  breilcr  wie  unten,  manchmal  aber  zeigt  o.- 
sich  auch  umgekehrt.  Er  bleibt  öfters  bis  ins  spatere  Alter  knorplig.  An  seiner 
Synchondrose  mit  dem  Körper  inseriron  sich  die  Knorpel  des  VII.  Ripp<'n- 
paares  (Fig.  50).  Die  das  Unlerende  des  Brustbeines  darstellende  Spitze  dt^? 
Knorpels  ist  hier  stumpfer,  dort  spitzer;  manchmal  ist  dieser  Theil  durch- 
löchert oder  gespalten  (vgl.  z.  B.  Fig.  61,  i). 


Der  Brustkasten,  Brustkorb  oder  Rippenkorb  (Thorax),  bildet 
den  aus  den  rippentragenden  Wirbeln,  den  Rippen,  deren  Knorpeln 
und  dem  Brustbeine  bestehenden  Theil  des  Skeletes.  Derselbe  schliessl 
eine  von  oben  nach  unten  sich  erweiternde,  diLS  Herz,  nebst  zugehörigen 
Theilen,  die  Speiseröhre,  sowie  die  Lungen  und  wichtige  Gefilsse,  wie  aach 
Nerven  enthaltende  Höhlung  (Cavum  tHoracis)  ein.  Unter  den  Wandungen 
der  letzteren  unterscheidet  man  eine  Vorder-,  eine  Hinterwand  und  zwei 
Seitenwände.  Erstere  wird  vom  Brustbein  imd  den  Rippenknorpcin 
gebildet.  Sie  ist  clwas  nach  hinten  gekehrt  und  oben  ziemlich  flach,  wölbt 
sich  aber  nach  unten  und  aussen  hin  vor.  Die  hintere  von  den  Brustwir- 
beln und  den  medialen  Endstücken  der  Rippen  dargestellle  Wand  erleide! 
durch  die  Vorwärtsbiegung  der  Rrustwirbelsäule  eine  Einbuchtung.  Die  von 
den  Mittclslückcn  der  Rippen  gebildeten  Seitenwände  wölben  sich  von  oben 
bis  unten  mehr  und  mehr  nach  aussen,  um  sich  unterwärts  etwa  des  9.  Rip- 
penjtaares  wieder  nach  einwärts  zu  biegen.  Die  Vorderwand  ist  fast  hall» 
80  kurz  als  die  Hinterwand  und  als  die  Seitenwände.  Letztere  werden 


D.  Der  Brustkasten  im  Allgemeinen. 
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Qbrigcns  in  ihrer  Continuilät  durch  die  Zwischcnrippenrüumc  (Spatia 
intercostalia)  unterbrochen.  Der  Eingang  (Apertara  thoracis  soperior) 
zum  Ca  vom  thoracis  findet  sich  oben  zwischen  dem  ersten  Rückenwirbel, 
den  ersten  Rippen,  deren  Knoriiein  und  dem  Handgriffe  des  Brustbeines.  Der 
Ausgang  der  Höhle  (Apertara  thoracis  inferior)  ist  weiter  als  deren 
Ringanf?.  Jener  wird  vom  letzten  Brustwirbel,  den  beiden  letzten  Rippen, 
den  letzten  Knorpeln  der  falschen  Rippen  und  dem  Schwert fortsatze  des  Bnist- 
t)oins  begrenzt.  Eine  von  der  Mille  der  Vorderflücho  des  ersten  Rürkenwirbel- 
kürpers  zur  Incisnra  semilanaris  mannbrii  sterni  gezogene  Gerade  muss 


Fig.  51.  —  Brustkasten  von  vorn  gesehen.  I)  Erster,  5)  zwölfter  Brustwirbel. 
2)  HandprilT,  .3)  Körper,  4)  Schwertfortsatz  des  Brustbeines,  letzterer  hier  zwei- 
tbeilig-.  —  0—17)  Sechste  bis  zwölfte  Rippe. 

sich  nun,  nach  vorn  verlängert,  mit  einer  vom  gleichen  Punkte  des  letzten 
Rückenwirbelkörpers  tiur  etwa  bis  zur  Mitte  des  Processus  ensiforniis  sterni 
gezogenen  Geraden  unter  einem  Winkel  von  etwa  75"  schneiden.  Denn  der 
erste  rippenlragende  Wirbel  steht  höher  als  das  Mannbrium  sterni ,  und  der 
Schwertfortsatz  des  letzteren  Knochens  nimmt  wieder  eine  weit  höhere  Stel- 
lung als  der  letzte  Brustwirbel  ein  (Fig.  51). 

Wohlgebauete  Münner  haben  einen  kegelförmigen  Brustkasten.  Das 
icmie  mit  den  Weichgebilden  bedeckte  Obergestell  des  Mannes ,  von  den  Schul- 
lerabis zu  den  Hüften,  nähert  sich  einem  Trapezoid,  dessen  grössere  Parallelseitc 
mit  der  Schultergrundlinie,  dessen  kleinere  dagegen  mit  einer  die  Magengegend 
schneidenden  (leraden  zusammenRlllt.  Da-s  erkennt  man  sehr  gut  am  stehen- 
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den  Discnsvvcrfcr,  am  Anlinous,  Jason  fTiionw.vLDSEN'si  niid  an  anderen  MeL«4er- 
wcrkcn  eiucr  kriiftifje  Mflniiur^'c^lallen  darstellenden  jilastisohen  Kun>t.  Der 
weibliche  Brustkasten  zcifzl  eine  kleinere  Höhlung  als  der  männliche.  Jene: 
ist  schmaler.  Seine  Kippen  sind  dtinner,  niedriger,  weniger  gekrümmt.  ni**rt 
haben  einen  stärkeren  Winkel.  Das  weibliche  Brustbein  hat  einen  bn^itenn 
HandgrilT  und  einen  jüngeren,  schmaleren  Körper.  An  der  weiblichen  Kucktü- 
wirbelsäule  wenden  sich  die  QucrforUätze  mehr  nach  hinten  als  beim  IboM. 
Die  weibliche  Lendeawirbebftule  ist  kflner  als  die  mannliclie.  Srnrnma», 
welcher  gerade  die  weibliche  KOiperbildnog  in  rein  morphologtscfaer,  in  piOo- 
logischer  und  ästhetischer  Hinsicht  einem  genauen  Stodium  onlerwaif,  boDerki 
noch,  dasB  der  weibliche  Brustkasten  dorchans  kfiner,  im  Gänsen  obeffcalb 
der  vierten  Rippe  oder  bis  in  deren  Gegend  etwas  weiter  sei.  Unterhalb  defsdbai 
Gegend  aber  werde  er  Uberhaupt  enger,  beweglicher,  fassartiger,  weai^r 
kegelförmig.  Vom,  wo  der  mftnnliche  platter  sei,  werde  er  dagegen  nDd> 
lieber. 

Da.s  nrspiünglich  in  einer  aus  den  sieben  oberen  Rippenpaar-Knor- 
peln entstehende  knorplige  Brustbein  des  Embryo  verknöchert  etwa  toid 
sechsten  Schwaiigerschaflsmonate  an.  Im  Handgriffe  bildet  sicli  meistens  nor 
ein  einziger  Knochenkern.  Dagegen  zeigen  sieh  deren  im  Körper  in  unendluii 
wechselnder  Zahl,  hier  J — i,  dort  6,  7,  0 — 13  oder  Ii,  entweder  in  Paai« 
der  Quere  nach  geordnet  oder  ganz  wirr  durcheinander  stehend  ^Fig.  B- 


Fi^f.  62.  —  Druhlbciu  eines  Ojahrigcii  Kindes.   I)  Hnndgriff.  2)  3)  4)  5)  G)  Vef- 
koOcbcningsstellcn  des  KOrpcn.  7j  8)  9)  10)  Knorplige  Gmndlagr.  itjZvn* 
•   spalUge  Anlage  des  Scbwertknorpels. 

Die  Vereinigung  der  Stocke  von  dem  Ossiflcationspunkto  an«  beginnt  }«chon  " 
den  8|i.1foreii  Schwangcrschansmonalen.  Die  Sondenmg  in  drei  discrete  Stt^tr 
dagegen  be^fitint  erst  etwa  im  vierten  Lebensjahre.  Die  Ausbildung  des  BnP<- 
lieines  erleidet  abri;rens  inanrlierlei  lleinniuiigen.  Die  ursprunjzlieh  "i 
vereinigenden  Je  sieben  oberen  Bippenknorpel  S(  lilie.<.<eri  sich  nicht  imm-r  r.: 
dem  ('oinmissnrslil«  k  niid  f.'illt  alsdann  wohl  das  Brustbein  giinzJirh  3'" 
(Fissura  Btemi  congenita,  Stcrnum  ttäMum),  oder  bleibt  gespalten,  wie 
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die«  mit  Anderen  an  dem  Hamburger  Stephan  Ghoux  beobachtet  habe. 
Oder  die  Gommisanrhildung  ist  eine  Iflckenhafte,  aladami  leigt  das  Corpus 
aleni  (seltener  aber  dae  Maavbriiun)  Löcher  in  Terachiedener  Zahl.  Znwei- 
loa  finden  sieh  swei  kleine  platte  dem  Mannbriiim  stond  an  den  Baden  der 
Incisnra  semilimaifa  anftitzendo^  dem  erstcrcn  durch  .Knorpel  verbundene 
Knochen  (Ossa  suprastemaiia),  entweder  Rudimente  Yon  Halarippen  oder 
Analoga  der  Omni  epiatonuüia. 


5.  Knochen  des  Sohultergürtels. 

Bildea  eiac  bewegliche  Yerbiaduug  zwischco  Brustiiasten  und  oberer 
Extremität. 

L  Das  Schlüsselbein  (Clayieilla  s.  Furcula  s.  Os  juguU) 

pphört  zu  den  langen  Knochen,  ist  sanft  S-förmig  gekrümmt  und  verbindet  die 
Schulterblatthöhe  mit  dem  Handgriffe  des  Brustbeines.  Man  unter- 
^fhcidot  an  ihm  den  Körper  oder  das  Mitlelstück  und  zwei  Endstücke. 
Intcr  letzteren  ist  das  laterale  Endstück  oder  Sclmlteronde  (Extremitas 
acromiualisj  breit,  von  oben  nach  unten  abgeplattet,  raub  und  hiiiifl^r  mit 
vielen  Löchern  versehen.  Da.sselbe  besitzt  eine  endständige,  ebene  oder  nur 
wonig  verticfle,  querelliplisclie  (ielcnkflilcho  zur  Verbindung  mit  der 
Sc  bull  erhöhe.  Der  Körper  i  Corpus)  ist  cylindrisch,  etwas  von  oben  nach 
unten  comprimirt,  manchmal  stumpfkanlig  (im  Querschnitte  sogar  rautenförmig), 
laleralwflrls  leicht  nach  hinten,  medianwärts  leicht  nach  vorn  ausgebogen. 


r«?.  53.  —  Hechtes  Schiassclbein  twi  oben  gesehen.  1)  Corpus.  2)  Extrmitai 

acromioHt.  3)  Extrem.  tUmaUi. 

* 

Derselbe  ist  <d»en  convex,  unten  mit  einer  gegen  das  vordere  Bndstftck  hin 
seidiler  «erdenden  LSngahnrche  flir  den  MucnsiiIiib  svbekiTliis  versehen.  Das 
mediale  Bndstück  oder  Brustbeinende  (Extremttas  Btmnlls)  ist  bald 
cyliodriich,  bald  prismatisch,  hat  eine  l&nghche  untere  Rauhigkeit  für  das 
Rippen-Schlosselbeinband  und  schwillt  gegen  sein  querabgestulstes  tnber- 
kel-  und  gnibenreiches ,  entweder  convexes,  oder  plattes,  oder  selbst  roncaves 
Vorderende  an.  Dies  arlikulirt  in  der  IncUnm  clavicnlaris  maAUbrii  sterni 
(l^ig.  53). 
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B.  Das  Schulterblatt  (Scapula  s.  Omoplata) 

ist  ein  pJalter,  breiler,  an  manchen  Stellen  dicker,  an  anderen  dagegen  durch- 
scheinend-dünner Knociien,  dessen  Grundgestalt  ein  spitzwinkliges  Dreieck 
bildet.  Dasselhe  ist  durch  Bftnder,  Fascien  und  Muskeln  an  der  hintemi 
Thorax  wand  befestigt,  erstreckt  sich  hier  jederseits  von  der  Wirl)elsüule  iwi- 
schen  der  1.— 7.  Rippe,  articulirt  mit  dem  Schlüssel-  und  mit  dem  Oberarm- 


Fig.  5\.  —  Linkes  Scliul tcrhlatt  eines  Erwachsenen,  von  hinton  gesehen.  1)  F<mw 
supraspitwia.  2)  Posta  in/raspinata  mit  Moskclleisten  TQr  den  Muse,  injrcxpi- 
natus.  3)  Spina  scapulae.  \)  Acromion.  5)  Processus  coracoidrus.  G)  IneisHrn 
scapulae.  7)  Cavitas  glenoideo  mit  ihrem  Liinbus.  n)  Ot)ercr  b)  medialer,  c)  lal*"' 
raJer  Rand,  d*)  Obere,  «♦)  untere,/*)  laterale  Ecke. 

beine.  Man  unterscheidet  an  dem  Knochen  zwei  Flächen,  drei  dieselben 
begrenzende  Rander  oder  Kanten  und  drei  Ecken  oder  Winkel,  endlich 
noch  eine  Grate  und  einen  Fortsatz. 

Die  vordere  Flache  stösst  direct  an  die  hintere  Thoraxwand  an,  is*r 
namentlich  in  ihrem  oberen  Theile ,  concav,  übrigens  aber  mit  5,  auch  1  oder 
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mehr  quer  und  schräge  verlaufenden,  dem  Mnscolas  sabscapnlaris  zum 
Ursprünge  dieneuden  Leisten  versehen.  Die  hintere  Fläche  ist  etwas  convex 
und  wird  durch  eine  an  der  unteren  Grenze  ihres  oberen  Viertels  quer  von 
Rand  zu  Hand  ziehende,  spitzwinklig-dreieckige  Leiste,  die  Schulterblatt- 
leiste oder  Schulterblattgräte  (Spina  scapnlae)  in  eine  kleinere  stärker 
rcrtiefle  Obergrätengrubc  (Fossa  supraspinata)  und  in  eine  grössere 
weniger  vertieAe  Untergrätengrube  (Fosäa  iufraspinata)  abgegrenzt.  In 
der'  ersteren  entspringt  der  Mascnliis  snpraspinatuB ,  in  der  letzteren ,  mit 
einigen  schrägen  Leisten  versehenen,  der  Mose,  inft'aspinatas.  Die  Spina 


Fip,  55. —  Linkes  Schulterblatt  eines  Erwachsenen,  von  vorn  gesehen.  4)  Acro- 
mon.  5)  Processus  coracoideus.  6)  Itieisura  scapulae.  7)  Cavitas  glenoidea. 
8)  Vordere  Flache,  a)  Oberer,  b)  medialer,  c)  lateraler  Rand,  rf*)  Obere,  c*)  untere, 
/*j  laterale  Ecke. 

M^apolae  beginnt  am  inneren  Rande,  erhebt  sich  bald  sehr  stark  lateral wärts 
und  nach  hinten.  Sie  wird  von  zwei  geschweiften,  einen  wenig  gewölbten 
«dunalen  Zwischenraum  einschliessenden  parallelen  Rändern  oder  Lefzen 
(Labia)  begrenzt.  Der  obert;  Schulterblaltrand  ist  zugeschärft  und  von 
oben  nach  unten  und  lateralwärts  zugeschrägt.  Er  ist  in  seiner  lateralen  Abthei- 
luQg  auch  mit  einem  Einschnitte  (Incisura  scapulae)  versehen.  Statt  der 
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Iclzlcren,  findet  sich  liier  zuweilen  ein  Foramen.  Der  ziemlich  scharf»- 
mediale  Rand  hat  einen  j^craden  Verlauf.  Der  laterale,  f,'e\vöhnlich  noch 
mit  zwei  besonderen  Kanten  oder  Lefzen  (Labia)  versehene  Rand  i5i 
verdickt  und  wird  die  Basis  scapulae  genannt.  Die  obere  Ecke  ist  stumpf 
und  abgeflacht.  Die  laterale  Ecke  dagegen  ist  verdickt,  zeigt  eine  fio 
gegen  den  übrigen  Knochen  abgrenzende  Verringerung  des  Dickendurch- 
mes£crs,  den  Schultcrblatthals  (CoUam  scapnlae)  und  ist  an  ihrem 
abgestutzten  Ende  mit  einer  oben  schmäleren,  unten  weiteren,  etwas  schräg- 
über gekrümmten,  schwach  vertieflen  Gelenk  grübe  (Cavitas  glenoideai 
für  die  Einlenkung  des  Oberarmbeines  versehen.  Der  etwas  erhabene 
Rand  der  Grube  heisst  auch  Limbns.  Manche  nennen  die  ganze  dicke  lati-- 
rale  Ecke  den  Körper  (Corpus)  oder  den  Gelcnkfortsatz  (Processng 
condyloidens)  des  Schulterblattes. 

Die  Schulterblattgrate  endet  lateralwärts  in  die  breite,  allmählirb 
sich  abplattende  rauhe  sich  nach  oben  und  etwas  nach  vorn  herüberbiegendc. 
die  laterale  Ecke  des  Knochens  überragende  Schulter  höhe  (Sniumnn 
hiimeras  s.  acromion),  welche  durch  einen  tiefen  Einschnitt  von  der  ('avi- 
tas  glenoidea  und  dem  Colluni  scapnlae  abgegrenzt  wird.  Dieselbe  besitzt 


Fif!.  .jf).  —  Hct  lilc.«;  ScJiu llcrblalt  eine.';   ISjaliris'cii  Kiial»un.  von  vorn  pcselK'O 
I)  Prncrssux  coracoideus ,  noch  /.'osondcrt.   2)  t'ninlan  glrnoiden  mit  iiocii  ht- 
kDöcherndcni  Limbun.  3)  SlreitlÖrmigt'  Vcrkiiöcheruiifrs-Gruiullaf^t;  des  mcdwlen 
RuDdes  und  der  unteren  Ecke,  i)  Acromion  mit  imcli  iiictit  vollciidclor  Vcrknö- 
«  lioruiig  seines  üQ.<<scr^ten  Kodes. 

eine  kleine  endstündige  Gelenkflüchc  zur  Verbindung  mit  der  Extremit&e 
acromialis  clavicalae.  Der  vom  oberen  Umfange  der  (*avitas  glenoidea 
al),','ehende,  zugleich  «lie  Incisnra  scapnlae  lateral wärts  begrenzende  Rabcn- 
schnabelfortsatz  j Processus  coracoideus)  beginnt  mit  breiler.  innen 
concaver  Basis,  ist  nach  vorn  und  lateralwürts  herübergekrümml  und  endd 
von  oben  nach  unten  abgeflacht,  ist  auch  oben  noch  mit  Tuberosiiaten  vcr- 
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sehen.  An  ihm  entspringen  l{and;ip|)arale,  «sowie  die  Mancnli  pectoralis 
minor  und  coraoobmchuüis,  feraer  der  kurze  Kopf  des  tfuac  hice|Mi 
iFig.  64  ,  65). 

Das  Schulterbiall  beginnt  seine  Verknurhcrung  y.u  Anfang  des  drillen 
N  liwangorscliaflsmonales.  Der  Haupt-Knochenkeni  liegt  im  Liereiilic  der  Foann 
Lnfraäpinata.  Im  ersten  Jahre  uacb  der  Geburt  erhalt  der  liabeiuschnabel- 
fortsaii  ebenMs  seinen  Knochenkem.  Später,  zur  Zeit  der  Pubcrtutsentwick- 
limg,  entstehen  auch  an  der  unteren  Ecke  und  am  medialen  Rande  streifen- 
innige  Knochenkeme,  in  der  SchnIterhOhe  aber  entsteht  ein  rundlicher  und 
mm  ToUiieht  äch  die  Entwicklung  mit  sich  vollendendem  Wachsthnm  (Fig.  M). 


6.  Knochen  der  obcrai  Eziranittt 

A.  Ddä  Obci  ariubeiji  (Os  liiimeri  s.  brachii) 

i-.l  cm  langer  (Höhrcn-)Knochen,  welcher  das  feste  Uerüst  des  Oberarmes 
daretellt.  und  oben  mit  dem  Schulterblatte,  unten  mit  den  Unterarm- 
beinen articulirt  Man  unterscheidet  an  demselben  das  Mittelstock  oder 
den  Körper,  und  die  beiden  End-  oder  Gelenkstlkcke. ' 

Das  obere  Bndstack  des  Knochens  (ApoiihyslB  s.  «itranitas  snpe- 
rlsr  B.  eapitata)  hat  einen  Oelenkfortsats,  den  Kopf  (Cap«t  bnmerl). 
Dieser  besitzt  eine  fast  halbkuglige,  glatte,  median wärls  gekehrte  und  durch 
eine  kreisförmige  ^Yhschnürung,  den  Hals  (Collum  humeri)  gegen  den  tlbri- 
gen  Knochen  abgesonderte  Gelenk  fläche.  Lateralwärls  vom  Kopfe  erheben 
sich  zwei  Oberarmbeiiiliöcker,  ein  grösserer  hinterer  oder  laternler 
(Tnberculum  majng)  und  ein  kleinerer  vorderer  (Tuberculnm  niinud). 
Ersterer  Höcker  setzt  sich  nach  abwiirts  in  eine  rauhe  Leiste,  die  Spina 
tnberculi  majoris,  letzterer  in  eine  ühnliche,  mit  jen(;r  ijarallel  laufende 
{'!Tl  djc  Spina  tnberc.  minoris.  Zwischen  beiden  Spinae  verlauft  eine  Furche 
.Salcuä  intertabercaiariä  s.  bicipitalid),  in  welcher  die  Sehne  des  lan- 
gen Kopfes  desHnscnl.  bicepe  Platz  Gndct.  Die  Leisten  und  dte  Furche 
verlieren  sich  allmfthlich  im  MittelstQcke.  Der  Knochen  Termindert  unterhalb 
des  Oq^t  und  der  Tnberenla  semen  Durchmesser  und  wird  hier  diese 
▼eijangte  Stelle  das  CoUam  ohinirg;teun,  der  Hals  im  Sinne  der  Chirur- 
gen,' genannt.  Das  Hittelstnck,  der  KOrper  oder  Schaft  (Diaphyals, 
coipos)  ist  ein  nach  unten  hin  allmfthlich  sich  TerdOnnender  dreiseitig-pris- 
matischer Knochentheil  mit  oben  stumpfen,  gegen  das  unlere  Ende  hin  aber 
5<hflrfer  werdenden  Kanten.  Man  kann  unter  diesen  eine  vordere,  emo 
laterale  und  eine  mediale  Kante  unterscheiden.  Dieselben  grenzen  eine 
lalcraie,  eine  mediale  und  eine  liiiilere  Fliiclic  f:egeneinander  ab. 
Ktvva.>;  liber  der  Mitte  der  lateralen  Flüche  bildet  sicli  auf  ihr  eine  mit  der 
vorderen  Kante  parallel  ziehende  rauhe  Stelle  (Tuberositaa  huiueri) 
für  die  Insertion  des  Moscalas  deltoidens,  an  der  medialen  Flüche  aber 
eiae  schmälere  fur  den  Ansatz  des  Muac.  coracobrachiallB.  Etwa  in  der 
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Fi^'.  .')7.  —  A.  Rcolitcs  Oboraimboiii  vmi  vdrii  gesehen.  I)  Caput.  2)  Collum  hu- 
Hieri.  3)  Tubcrculum  mnjus.  \)  Tubrrculum  minus.  ;{•)  Spinn  laben .  majori*. 
4»)  Sp.  iub.  tninoris.  5)  Sulcus  interlubcrcidons.  G)  Laterale  Kante.  7)  Medial» 
Kante.  8)  Condijlus  rxtvrnus.  \))  Conti,  internus.  10)  TrocfUro.  II)  EmtnrHho 
rnpitala.  12)  Fossn  nnlvrior  major.  13)  F.  nntrr.  minor. 

Fitf.  57.  —  B.  Dcr-selbe  KnocUcu  von  liinleii  gcschcu.  BuzilTctuni;  wie  in  vorigci 
Figur.  *)  Fossa  posterior. 
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Mille  der  liioteren  Plftcbe  Öffnet  sich  ein  nach  ubwOrto  AUirender  Krn.ili- 
run^'skanal  mit  ciuem  weiten  Foramen  nntritium.  Das  untere  End- 
stück  (Apophysis  s.  extreinit.  inferior)  erscheint  von  vom  nach  hinten 
(•(Mnpriuiirt  und  endet  mit  einem  querständigen  Gelenkfortsatze  (Pi-o- 
Cf^siis  cubitalis).  Wllhrend  an  diesem  Endstücke  die  vordere  Kante 
sah  verliert,  laufen  die  laterale  und  mediale  Kante  (la^'('f,'L'ii  eine  jede  in 
einen  Gclcukknorren  (Condylus)  aus,  nümlich  die  mediale  in  den  liin- 
^'eren  und  breiteren,  rauheren  Coudyloä  exteruus,  die  laterale  in  den 
viel  kOrzercQ  glätteren  Condylus  internus.  Der  Processus  cubitalis  lüs^l 
nnn  noch  airei  kleinere  Gelenkfortsfttxc  erkennen,  namlidi  die  dem 
Condylwi  ezteniiui  sunadut  gelegene  einen  etwa  15—20  Millimeler  breiten 
Kogelaosschnitl  darstellende  kopfformige  Brbabenbeit  (Eminentia  capi- 
tata) und  die  sieb  medianwdrts  an  sie  aDscbliessende,  iwischen  ibr  und  dem 
Condylus  internus  gelegene  Rolle  (Trochlea,  rotula  —  welcher  letxteie 
Ausdruck  aber  aut  h  für  die  Emin.  capit.  gebraucht  wird).  Die  Troohlea  bil- 
det einen  quergelagerlen  Doj)pelkegel,  dessen  laterale  Partie  einen  geraden 
Kegel  von  geringerer  Höhe  mit  nach  dem  äusseren  Gelenkknorrcn  gekehrter 
ürundfläche  darstellt,  wogegen  die  mediale  Partie  einem  schiefen  Kegel  mit 
beträchtlicherer  Höhe  gleit  ht,  dessen  Grundnäche  unmittelbar  an  den  inneren 
Condylus  anstüssl.    Um  die  Kminentia  capitata  bewegen  sich  das  obere 
Endstück  des  Speichenbeines,  um  die  Trochlea  aber  dasjenige  des  Ellen- 
beiues.  An  der  Yorderlläche  des  Processus  cubitalis  befindet  sich  dicht 
Ober  der  Trochlea  eine  dreieckige  grossere  Vertiefung  (Fossa  anterior 
najor,  s.  ooroiMiidea).  lieber  der  Bmlnentia  capitata  beflndet  sich  eine 
kleinere  Vertiefung  (F.  anter.  minor).  An  der  büiteren  Flflcbe  erscheint 
ober  der  Rolle  eine  breite  dreieckige  Vertiefung  (Fossa  posterior, 
t  eleerani,  sinns  mazimmi).  Die  zwischen  Foasa  anterior  major  und 
F.  posterior  beflndlicbe  Knochenwand  erscheint  manchmal  durchlöchert. 

B.  Die  beiden  ünlerarmbeine  (Ossa  antibracliii) 

KriSdlen:  a)  in  das  BUenbeln,  fr)  in  das  Speichenbein. 

a)  Das  £lleubeia  oder  die  Elle  (Ulna,  cubitus,  focüe  majus) 

iai  ebenfsdls  ein  langer  (RObren-)Knochen  und  sowohl  mit  dem  Oberarmbein, 
als  aach  mit  dem  Speichenbein  und  der  Handwursel  durch  Gelenke  ver- 
banden. Man  onterscheidel  an  diesem  Knochen  wieder  ein  oberes  und  ein 
unteres  Endstück,  sowie  ein  Mittelstück. 

Das  obere  Endstück  ist  weit  dicker,  als  die  übrigen  Ahsehnille  des 
Knoihens.  Dass(dbe  besitzt  einen  starken  hinteren  Gelenkfortsatz,  den  soge- 
nannten E 1 1  e  n  b  n  g  ('  II  f  ü  r  I  s  a t  z  (Olecranon  ,  procesHiiH  anconaens) ,  der 
tiinlen  convex  und  mit  Tuberositäteii  versehen,  zur  Aiihefiung  des  Museulii*« 
triceps  brachli  dient.  An  ihm  beiindet  sich  eine  vordere  lief  ausgehöhlte 
Oelenkflüche,  eine  Gclenkgrube  (Fossa  sij^moideii  nuijor,  cavitas  sigin. 
loajorj.  Von  der  nach  vorn  ühirgebogenen  Spitze  des  Ellenbogenforl- 
saltes  zieht  eiuc  Leiste  Uber  die  Mitte  der  genannten  Gelenkgruhe  von 
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hinten  und  oben  nach  vorn  und  unlcn  bis  zur  Spitze  des  hier  die  Fläche 
üh<'rraj,'«'ndeii  Kronforlsalzes  (PriHsesHUg  curonoideaK)  herab.  Durch  diese 
briste  wird  die  IJ e lenivgrnbe  in  ein  kleineres  laterales  und  ein  grüserrc^ 
mediales  Feld  eingelheilt.    Die  Tn>chlea  des  Oberarmbeines  ist  hier  an 


t'i/f.  ä8.  —  A.  Ucclilrs  EIK'iilMigciiboiu  von  vorn  gcsehcu.  a)  Oberes,  c)  unlcrcä  Kn«!- 
slüt-k.  0)  Milli-'lsllUk.  d)  0/ecranon.  i)  Incisura  iigmoidni  major,  f)  Inc.  «J«- 
minor,  a)  PrnceMsus  coronoUleiu.  (j)  TtihrrosUas  ulnar,  h)  Vonlore,  /)  latcralt  i 
n)  ini'tlialc  Kanti'.  in)  Vonlrrlliklie.  i)  Proccs.sus  styloideus.  k)  Untere  ArtikttU- 
liniisflarlio. 

Fifc'.  j8.  —  n.  Derselbe  Knochen  von  hinten  gesehen.  I.  MittelstDck.  II)  Oberes,  III)  un- 
teres EodslUek.  rf)  fflecranon.  n)  Oe^'entl  der  Incis.  sigmoid.  minor,  e)  KaoU 
der  Incis.  siymoid.  major,  i)  Proc.  styloideus. 
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das  £llenbein  dergeslatt  eiiigeleiiktf  daas  die  LeiBto  der  Gelenkgrobe  des 
Olecnuion  in  die  Vertiefung  am  Doppelkegel  der  Troehlea  ein^'reifl.  Uana 
besW  dieser  Fortaab  noch  eine  unterhalb  der  Foi<Ha  signioidea  major 
i"io^'enc  lateralo  quergeslellte  flache  Gelen kj^rube  (Fossa  siginoidea 
minor,  cav.  siejni.  minor)  zur  Aufnahme  des  medialen  Abschniltes  des 
Sei U  n  ra Ildes  des  Speichenbein-Köpfchens.  Unterhalb  des  Kronfort- 
-alzcs  zei^jt  sieh  eine  rauhe  kurze  Leiste  oder  ein  rauher  llHcker  (Tube- 
ro:»ita8  nlnae),  woran  sich  der  Mnscnl.  brachialis  internus  inserirt. 

Das  MittclstUck  des  Knochens  stellt  ein  unregelmüssig-dreiseitiges 
Priana  dar.  Daaselbe  Terliert  nach  unten  hin  allmählich  an  Durchmesser.  An 
ihm  leigeii  sich  drei  Kanten,  eine  vordere,  eine  mediale  nnd  eine  late- 
rale. Die  Tordere  deiaelben  ist  sehr  erhaben  und  scharf,  heisst  Bllenbein- 
kämm  (Crista  vbuie)  und  dient  dem  Zwischenknochenbande  (Liga- 
■ertnm  interoseenm)  zur  Befestigung.  Auch  die  mediale  Kante  ist  scharf, 
die  laterale  dagegen  ist  stumpfer.  Von  den  Kanten  werden  eine  Tordere 
otii^<  medianwarts  sich  wendende,  vertiefte,  eine  wenig  convcxe  etwas  nach 
hinten  pekebrfe  mediale,  und  eine  oben  mehr,  unten  wenicrer  eoncave. 
;:auz  uuteii  eben  werdende  laterale  Fläche  begrenzt.  Die  vordere  K  Iii  ehe 
lAsst  in  ihrem  obersten  Theile  etwa  30—35  Millimeter  unterhalb  des  Kron- 
fortsatzes ein  schrüg  nach  aufwärts  ziehendes  Foramen  nntritinm  (manch- 
mal  deren  zwei)  erkennen. 

Das  untere  Bodstück  verdickt  sich  wieder  lur  Bildung  des  Köpf- 
chens (Capitolnii  «Ihm).  Dies  hat  eine  vordere  halbmondförmige  gewOlbte 
Gelenkf lache  inr  Articnhition  mit  dem  unteren  Endstücke  des  Spei- 
rbenbeines,  und  einen  hmteren,  nach  unten  vorragenden  kegelförmigen 
Griffclfortsatz  (Processiui  styloldeus  ulaae).  Die  terminale  GelenkllSche 
•tieses  Endstückes  articulirt  mit  der  Handwursel. 

6)  Das  Speichenbein  oder  die  Speiche  (Radius,  looile  miiuui) 

(Fig.  60). 

bat  ein  oberes  dünneres  und  unteres  dickeres  Endstück.  Ersteres  zeigt  eine 
teimroale  llach-knopfförmige  Anschwellung,  das  Köpfchen  (Capitulnm).  An 
diesem  findet  sich  eine  obeie  kreisförmige  flache  Vertiefung  zur  Articnhition 
mit  der  Bminenti«  ci^ttata  (Flg.  ft7,  11).  Unterhalb  derselben  findet  steh 
eine  abgerundete  Fläche,  an  welcher  ein  etwa  80  Blillimetcr  Umfang  zeigender 
Abschnitt  (Circnmferentia  articularis)  sich  bei  der  Drehung  der  Speiche 
m  ilie  ITna  in  der  FOBsa  ^igmoidea  minor  der  b  tzteren  bewegt.  Unter- 
halb des  Köpfchens  entwickelt  sich  eine  cylinderfüriiiige  Verdünnung  des 
Knochens  (Collum  radii)  und  abwärts  von  diesem  Tlieile  erhebt  sich  vorn 
•m  rauher  Hücker  fTnberositas  radii),  an  welcher  letzteren  sich  die  Seh ue 
des  MniK-nlns  biceps  brachii  anheftet. 

Üas  Mittel>tück  ist  dreiseitig-prismatisch.  Dasselbe  besitzt  drei  Flüchen 
ODd  drei  dieselLea  begrenzende  Kanten  o4cr  Winkel.  Die  vordere  Fläche 
irt  oben  etwas  vertieft,  unten  etwas  gewölbt.  Die  laterale  Fläche  ist  convex, 
die  hintere  ist  oben  eben,  unten  wenig  convex.  An  der  Vorderflache  findet 
üich  neben  der  medialen  Kante  em  beträchtliches,  schräg  aufwärts  in  den 
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Kiiüclifii  lüliroiidcs  F<»r.aiiu'u  nutiitiniu.  Uio  niediale  Kante  (Crista  radii) 
ist  stliarf,  (l»;r  Crintu  iilnae  zii^'uwoiidrt  uud  diuid,  wie  diese,  dem  Liga- 
iiioütuiu  intt'i*üsseiini  zur  lU'fosti^'ung.  Diu  vordere  und  die  laterale  Kaole 

dagef,'cn  sind  ab^'uniiulet. 

An  dem  Stark  vcrdickleii  uiitcreii  Eiidslückt!  springt  in  der  Vi'rlänge- 
rung  der  lateralen  riilclie  des  Millelstückes  t-iu  den  tlbrigen  Thcil  des 
Knochüus  überragender,  dreiseitiger,  luleralwürls  abgerundeter  und  höckeriger 


Hg.  59.  —  A.  Das  Spciciicübnin  von  vorn  frcsclii'n.  I)  Ohero.s,  3)  unteres  End- 
stück. 2)  MilteLsKUk.  i)  Obm-  Gflenkllaclie  tlvs  üailiusküprchous.  5)  Di-jsseu  aus- 
iscre  Fläche  mit  der  Circttmjcrentia  articnlaris  (*).  (•)  CoUum.  7)  Tuberositat. 
8)  Vorderdiielie.  9)  Mediale  Kante.  10)  Laterale  Fläelie.  11)  Laterale  Kaute.  13)  /Vo- 
ccssiis  siylofilrus.  1  i)  Arlicuialionslläclie  zur  YerbiiiJuiig  des  Radius  mit  deoi 
Corpus.  ir>)  Incisura  semiluuaris. 

Y\fr  f,9.  _  u.  Radiuskopf.  von  ob(  n  gesehen.  </)  (Jelenk Vertiefung  für  die  Eminentia 
cnpüata.  b)  Rand  der  CircumfervnUn  articularis. 

Fig.  59.  —  C.  Untere.s  Endstück,  von  nnleu  gesidien.  c)  Kacctic  zur  Verhuidung  mit 
dem  Os  Hfioicutare.  (/)  Diejenige  für  das  Os  lu/iatum. 
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itmpfer  Fortsatz  (PmeMnu  styloideu nUlii)  vor.  Demselben  gegenüber 
findet  sieb  in  der  abgestumpften  Verlängerung  der  Crista  ladii  eine  quer- 
^estellto  balbmondförmigc  Gclenkvcrtiefung  (Incisnra  semllanarig, 
sinna  lunatns),  deren  convexer  Rand  nacb  oben  und  deren  concaver  Rand 
nach  unten  gekehrt  ist.  Dieselbe  nimmt  den  convexen  Rand  der  unteren 
Ubia-ApophyBiH  auf.  Ein  scharfer  Hand  trennt  diese  Vertiefung'  von  der 
Icnninalen  zur  Articulatioii  des  liudins  mit  dem  CarpuH  dienenden  tl(!lenk- 
Terliefung  des  Koocheos.  Diese  zerfüllt  in  zwei  Facetten  oder  .\bschnitlP 
nr  VerbüHhmg  mit  dem  Os  nTieidara  und  dem  Os  Innatmi  (Fig.  59,  G). 
Ai  der  hinteren  FIflcbe  des  imtercn  BndslOckes  befinden  sich  von  oben  nach 
mlei  stellende  Binnen,  eine  laterale  Itar  die  Sehnen  der  Xmc  radiales 
cxleni,  eine  mittlere  für  diejenige  des  Kasc  extensor  poDids  lon^ 
nad  eine  mediale  Ar  die  Sehnen  der  Streckmuskeln  des  Zeigefingers  und 
der  anderen  Finger. 

Das  Oberarmbein  beginnt  seine  Verknücherung  zu  Ende  des  zwei- 
ten oder  zu  Anfang»  des  dritten  Schwanf.'crschaflsmonates  und  zwar  von  der 
Milte  des  Schaftes  aus.  Beim  ausgetraj;enen  Kinde  erscheinen  die  Kndstücke 
noch  knorplig.  Na<  h  .VLlauf  des  ersten  Lebensjahres  dage^ren  sind  licreils 
iwei  Ossificationskerne  in  der  Trochlea  und  Eininontia  capitata  ^'cbildel. 
Später  entwickelt  sich  auch  die  Verknöcbcrmig  des  Kopfes  von  einem  Kerne 
aoi.  Im  Begiini  des  sweiten  Lel)en8jalire8  seigt  sich  eine  Epiphysc  am  grossen « 
gegen  Ende  desselben  seigt  sich  eme  andere  am  kleinen  HOcker.  Erst  spa- 
ter wieder  TeiknOchem  die  Gelenkknorren  des  unteren  Bndstackes. 
Die  den  Endstücken  zn  Grande  liegenden  Epiphysen  Yerschmelsen  swi- 

li  n  dem  18. — 20.  Lebensjahre  mit  dem  MittelstQck. 

Im  Ellen-  und  im  Speichenbeine  findet  die  Verknöcheruni?  vom  Ende 
fl<^  zweiten  bis  zur  Mitte  des  dritten  Schwangerschaflsmonates  slall.  Es  pe- 
^•liieht  dies  zunHch-t  von  je  einem  Kerne  des  Mitlelslttckcs  aus.  D.is 
iintcrt'  EndstUi  k  der  Uipü.  verknöchert  vom  vierten  bis  sechsten,  dasjciiij-'c 
•l's  Radios  schon  vom  zweiten  Lebensjalirc  ab.  Das  01e<;ranon  ninae  ossi- 
ndrt  im  zehnten,  das  Capitulum  radii  vom  fünften  bis  siebenten  Jahre. 
Zwischen  18 — 22  Jahren  Terschmeken  die  Epiphysen  mit  dem  Mittelstüt  k 
md  swar  sunächst  die  obere,  dann  erst  die  untere. 

C.  Die  Knochen  der  Handwurzel  (Ossa  carpi) 

bilden  acht  kune  dicke,  in  zwei  Reihen  sn  je  vier  Stück  geordnete  Knochen. 
Dieselben  sind  von  verschiedener  Grösse  und  unregelmässij,'cm  Rau.  Man  un- 
terscheidet an  jedem  derselben  eine  dorsale  und  volare,  eine  radiale  oder 
laterale,  auch  Üaumenflücho.  eine  ulnare,  mediale  oder  Kleinfiu- 
ser-.  eine  brachiale  oder  proximale,  eine  digitale  oder  distale 
narlio.  Die  dorsale  und  volare  Flache  jedes  dieser  Knochen  zeigt  sich 
frei  an  dem  Ilaadrücken  und  an  der  Hohlhand.  Die  proximalen  Fla- 
chen der  Ilandwurzelknocbon  erster  oder  oberer  Reihe  sind  i.  Th. 
an  die  Unterarmbeine  eingelenkt.  Die  distalen  Plftchen  der  Garpal- 
knochen  genannter  Reilie  aiticnliren  mit  den  proximalen  PUchen  der 
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(larpalknochcn  zweiter  oder  unterer  Heihe.  Dagegen  sind  die  distalei 
Khlcheii  der  letzteren  an  die  proximalen  der  Mitteihandk oocbeo 
eingelenkt. 

Die  Handwurzelknoclien  erster  Reilie  bilden  eine  nach  oben  perirbtH»* 
Curvc.  Wir  beginnen  die  Zahlung  und  Beschreibung  derselben  an  dem  lat<'- 
ralen 


Kit,'.  C,0.  —  A.  Rerlilc  knörlimn'  Hand,  von  der  norsalseilc  aus  gost-lnMi.  1)  Ot  nan- 
cularr.  »')  O  tunatum.  3)  0.  Iriqnctrvm.  '»)  O.  pisiformr.  .'i)  ü.  muUnnfMlum 
mnjtis.  0.  mullnugulnm  minus.  7)  (K  rnpilatum.  S)  O  hnmatum.  0  — I.T)  '»»*'. 
mr/acnrpi  I— V.  n  — 18)  Phnlinnjvs  I.  IK— ?2)  Phalangn  II.  «)  Phataus  II  p^' 
Urin,  h — r)  VhnUingrs  III.  tligitor. 

Ki;:.  r.n.  —  n.  Hk'Sflbr  von  diT  Volarscitr  aus  gesehen.  Hurlisfabonhczi  iclinunffen 
in  Fig.  CO  A.  Bei  8         man  liirr  »b  n  Unmulu»  osxis  homnti  horTorra^  o. 

it)  kahnförmigen  oder  Kahnhoin,  Schirfbein  (0«  navicoUrf. 
(>.  Hca|)hoidenm ,  0.  radialci.  Dasselbe  besitzt  eine  wenig  erhaltene.  raah< 
Dorsal-,  und  eine  in  ihrer  Mitle  vertieflc  Volarflache.  Die  Proximal 
riürlie  stellt  eine  ^'ewolble  Supertieiet)  articnluriH  zur  Verbindung  mit  ^ 
lahTalrn  Kacelti»  iS.  1».»,  Kl^».  60;  des  KatliuH  dar.  An  der  scbmalfo 
lateralen  Fl.lrlie  dagegen  lindet  sich  ein  \ors|iriin;r  (TaberoBitafi  oüfb 
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■svlMdsriB).  Die  mediale  FUclie  ist  zur  Aulbabme  des  Og  OA]Klt«tiim 
Tsrtieft.  Die  distale  Fläche  zerßlllt  in  eine  laterale  Facette  zur  VeiiuD- 
duQg  mit  dem  Os  mnltaiigfaliim  nu^oSi  und  in  eine  mediale  Facette  tot 
das  Os  moltang.  minns. 

b)  Das  mondfOrmigc  oder  Mondbcio  (Os  Innatnni,  0.  semilunarei 
0.  intermedinm  Gegendalh's)  ist  halbmondförmig  gekrümmt.  Sein  grösster 
MÜpJaleri  Durchmesser  hiilt  die  sagittale  lUclitiin?  ein.  Die  grösste  cnnvoxe 
Krümmung  desselben  zeigt  sich  an  seiner  proximalen,  mit  der  medialen 
F;icettc  des  Radios  articulirenden  Fläche.  Dagegen  zeigt  sich  die  kleinere 
citncave  Krümmung  an  der  distalen,  sich  am  Kopfbein  einlenkenden 
Fläche.  Die  dorsale  Flüche  ist  eben,  rauh,  die  volare  dagegen  ist  ge- 
vOUit  und  cbeDfalls  etwas  höckerig.  Die  laterale  articulirt  mit  dem  Nävi- 
edare,  die  mediale  aber  mit  dem 

c)  dreiseitigen  oder  Pyramide nb eine  (Os  triquetrum,  0.  tra- 
peainm,  0.  pyramidale,  0.  ulnare).  Dies  bat  etwa  die  Form  einer  dreisei- 
tigen Pyramide.  Die  eine  Seile  derselben  flült  mit  der  an  das  Hondbein 
eingeleidtten  proximalen,  die  Grnndflftche  derselben  Allt  mit  der  das 
08  pisiflome  tragenden  medialen  FUche  auammen.  Die  der  Dorsal- 
flSche  entsprechende  Seite  ist  conca?  und  höckerig,  enthalt  h&nfig  Gruben 
and  Locher,  Die  der  abgestumpften  Pyramidenspitze  entsprechende  laterale 
Fläche  dagegen  articulirt  mit  dem  Hakenbein.  Die  Volar  fläche  ist 
f^hmnl  und  ranh,  die  etwas  abwftrts  gekehrte  distale  Fläche  ist  klein  und 
gewölbt. 

(I)  Das  Erbse  übe  in  (Os  pisifornie,  0.  subrotnndnm)  ist  ein  etwas 
zosammengedrücktes,  plattrundliches  Knöchclchen,  welches  mit  einer  distalen 
Fläche  der  proximalen  des  Trapezbeines  angefügt  ist  und  als  mediales, 
ulnares  Sesainbein  zwischen  die  Sehnen  der  Musculus  flexor  earpi 
ttlaaris  und  31.  abductor  digiti  minimi  t  inirelngert  ist.  (Die  anlliropoiden 
Affen  haben  an  der  medialen  Fläche  des  Carpus  noch  ein  zwisclica  Muse, 
abdnctor  poll.  long,  und  brevis  eingefügtes  Sesambein.) 

e)  Das  grosse  viel  winklige  Bein  (Os  multungulnni  niajus,  Os 
trapezium)  ist  von  nnregelmässig-würfelförniiger  Gestalt.  Seine  roncave  pro- 
ximale Flüclu'  articulirl  nul  der  wenig  convexcn  lateralen  Facelle  der 
•iietalen  Flüche  des  Os  navicnlare,  seine  sattelförmige  distale  mit  der 
ebenfiills  sattelförmigen  proximalen  des  Ob  metacarpi  L  Die  laterale 
Flache  besitst  einen  Vorsprung,  die  mediale  ist  concav  und  nimmt  oben 
eiae  laterale  Facette  des  Os  metacarpi  n,  unten  eine  convexe  laterale 
FUche  des  n&chst  folgenden  Handwurzelbeines  auf.  Die  Dorsalflache 
iat  sehr  uneben.  Die  Volarfläche  bildet  einen  starken  leistenartigen  Vor- 
sprnng  (Tnbercnlum  ossis  mnltangnli  majoris)  und  eine  medianwftrts  von 
diesem  befindliche  Furche  for  die  Sehne  des  Hnsculos  flexor  oaipi  ra* 
ditUg. 

f)  Das  kleine  Tielwinklige  Bein  (Ob  multangnlnm  minus,  0.  tra- 
peioideB)  von  geringerer  Grosse  als  voriges,  liegt  zwischen  diesem,  dem 
Navicuhtfe,  Metacarp,  II  und  Cnpitatuni  eingekeilt.  Seine  leicht  eoncave 
proximale  FlAche  stOsst  an  die  mediale  Facette  der  distalen  des 
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Naviculare,  seine  sallelförmige  distale  an  die  concave  proximale  de?  0? 
metac.  II.  Die  leicht  convexc  laterale  Flaclic  arliculirt  mit  dem  Oa  maltan- 
^alum  majas,  die  concave  mediale  mit  der  convexen  lateralen  des  Capi- 
tatnni.  Die  dorsale  Flache  ist  mit  einem  distalwärls  s^icli  entwickelnden 
Höcker  versehen.  Auch  die  volare  Flüche  zeigt  Unebenheiten. 

O)  Das  kopfförmige  oder  Kopfbein  {Os  capitatam^  0.  magnnmi 
hositzl  ein  proximalwärts  vorspringendes  abgerundetes,  vom  tll)rigen  Knochen 
(hircli  ein  Collum  abgegrenzlos  Köpfchen  (Capitalnm).  Dieses  articulirt  mit 
der  medialen  Flache  des  Naviculare  und  der  distalen  des  Lnnatam. 
Die  schwach  sattelförmige  distale  Flache  des  Capitatam  articulirt  mit  don 
Ossa  metacarp.  II  und  III.  Die  convexe  laterale  Flache  tritt  in  ihn-r 
proximalen  Facette  mit  dem  Naviculare,  in  ihrer  distalen  Facette 
ilagegen  mit  dem  Mnltangnlum  minus  in  Berührung.  Die  lange,  hauGg  in 
zwei  tibereinander  liegende  Facetten  zerfallende  mediale  Flache  stösst  an 
das  Haniatum  an.  Dorsal-  und  Volarflache  sind  sehr  uneben. 

h)  Das  hakenförmige  oder  Hakenbein  (Os  hamatnni,  0.  unclforme. 
0.  cMHCz/ortne)  ist  in  seiner  Grundgeslalt  pyramidenförmig.  Seine  Spitze  kehrt 
(lieser  Knochen  gegen  die  distale  Flache  des  Lunatum.  Dieselbe  dringt  hier 
keilförmig  zwischen  Capitatum  und  Triquetrum  vor.  Die  distale,  der  Grund- 
(lilchc  der  Pyramide  entsprechende  Flache  zerfallt  in  eine  laterale  mit  dem 
3Ietacarp.  IV  und  eine  mediale  mit  dem  Metac.  V  arliculirendc  Facette. 
Die  lange  dreieckig  mediale  Flache  stösst  an  die  laterale  des  Capitalnm, 
die  ahnlich  gestaltete,  im  proximalen  Abschnitte  convexe,  im  distalen 
concave  laterale  Flache  an  die  des  Triquetrum.  Nur  ein  sehr  schmaler 
querer  Theil  dieser  Flache  ist  frei.  Die  Dorsalfläche  ist  leicht  gewölbt 
und  zeigt  Höckerchen,  Gruben  und  selbst  Löcher.  Am  distalen  Abschnitte 
der  Volarflache  entspringt  ein  etwas  nach  der  Radialseite  des  Carpn«» 
sich  hinüberbiegender  Haken forlsatz  (Hamnlus  s.  apophysis  unciformi:» 
ose.  hamati). 

Sammtliche  Handwurzelknochen  treten  im  dritten  Schwangerschafls- 
monate  als  knorplige  .Vnlagen  auf.  Wahrend  das  Capitatum  und  Hamatnm 
manchmal  schon  vor  der  Geburt  Ossificationspunkte  erkennen  lassen,  verknu- 
cliern  die  übrigen  Ossa  carpi  erst  vom  dritten  Lebensjahre  ab,  und  zwar  in 
folgender  Ueilie:  Triquetrum,  Lunatnm,  Naviculare,  Multanguluni  uiajns, 
M.  minus.  Im  12.-15.  Jahre  erst  folgt  das  Pisiforme.  E.  Rosenderg  sucht 
nun  neuerlich  den  Nachweis  zu  führen,  dass  bei  menschlichen  Embryonen 
regelmassig  noch  ein  neunter  Handwurzelknochen,  das  Os  centrale 
carpi  GEGENnAi  us,  0.  intermedinm  Bl.vinville's,  in  knorpliger  Anlage  sich 
vorfinde.  Hin  und  wieder  bleibt  dies  auch  beim  Erwachsenen  völlig  verknöchert 
erhallen.  Dasselbe  zeigt  sich  bei  Orang-L'tau's  und  Gibbons  ebenfalls  auch  im 
erwachsenen  Zustande,  findet  sich  übrigens  bei  sonstigen  Saugethieren,  bei 
Amphibien  und  Reptilien.  Rosenderg  sucht  das  Os  centrale  carpi  auf  die 
zwei  gleichnamigen  Knochen  der  fossilen  Meerdrachen  (KnaliO!«inria' 
Wiedersiiei.m  aber  selbst  auf  diejenigen  der  Schwanzlurche  (Urodelat  Oata- 
siens  zu  beziehen. 
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D.  Die  fünf  Miuelhaiidknochen  (Ossa  metacarpi)| 

wekhe  von  den  Weichgebilden  der  Hand  eingeschlossen  werden,  sind  Hüh- 
reniuotlicii  niil  leichter  dorsaler  Kranimunp  ihrer  Diajihysen.  Das  pro- 
xinale  BndstQck  (Basis)  ist  dai>  mit  der  Handwurzel,  das  distale  das 
mrt  deo  ersten  Fingergliedern  articulirende.  Die  Basis  des  Os  iiieta- 
cai|i  Mcndui  ist  in  der  Qoere  Teibroitert.  Die  des  0.  netao.  tertiim  ist 
domlwlrto  bteiter,  Tolarnrm  flchnUUer.  IKe  Basis  des  0.  nette*  qwrtun 
Bt  volar-  und  dorsalwftils  Ton  tut  gleicher  Breite.  IKe  des  Ot  metac  quin- 
tn  ist  in  der  Quere  TCrbieitert.  Die  Diaphysen  der  0mm  iMtac  II—V 
sind  am  HandrQclLeD  im  proximalen  Ende  schmal,  im  distalen  breit,  sie 
sind  seillich  comprimirt  und  zeigen  eine  volare  keilförmige  Zuschärfung.  Das 
Os  metac.  1  dagegen  ist  im  Handrücken  breit  convcx,  im  Handteller  mit 
•  mcr  nicht  bedeutenden  keilförmigen  Lilngsleiste  versehen.  Die  Querschnitte 
der  Diaphysen  dieser  Knochen  stellen  Kei Idurchsclmit t e  dar.  Ihre  dis- 
talen Endstücke  bilden  abgerundete  Köpfchen  (Capitulaj,  mit  je  einer 
halsartigen  BinschnQruDg,  wenigstens  au  ihrer  lateralen,  dorsalen 
und  medialen  Flache.  Der  erste  Mitte Iha&dltnochen,  derjenige  des 
Daumens,  ist  kaner  and  breiter  als  die  abrigen.  Die  Grosse  der  Mit- 
telhandknocheo  nimmt  dann  vom  n^V  allmShlich  ab.  An  der  Hand 
QDes'erwachsenen  Mannes  messe  ich  s.  B.  den  ersten  Mittelhandknochen  lu 
r)Min.,den  zweiten  oder  Mittclhandknochen  des  Zeigefingers  zu  70  Mm., 
(ieo  dritten  oder  Mittclhandknochen  des  Mittelfingers  zu  66  Mm.,  den 
•  vierten  oder  Mit  telliandknochen  des  Ringfingers  zu  60,  den  ftlnf- 
i'ii  oder  Mittelhandknoclicii  des  kleinen  Fingers  zu  57  Mm.  Länge. 
Ilicrau.<  mag  man  ein  ungefähres  Ilild  der  relativen  Längenverhältnisse  die- 
■T  Tlu^ilf  gewinnen.  Das  Os  metacarpi  primnm  s.  polliclH  artiLiilirt  in  seinem 
(liÄtaleu  Endstücke  mit  dem  Os  multangnlnm  majus  und  isl  an  diesem 
fm  bewcgUch.  Das  Os  metac.  secnndnm  s.  indicis  articnlirt  an  demselben 
Theile  miUelst  eines  knnen  lateralen  PMeanui  ityloidemi  an  den  Oiea 
wHngMln  mmim  und  minui»  mit  einem  schmaleren  medialen  dagegen 
an  Og  capitotum.  Das  Os  metac.  terttun  s.  digfti  medtt  articolirt  hier  am 
Ol  capitatnm.  Das  Os  metac.  qnartom  und  qnlntnm  dagegen  articnliron 
HOT  mit  dem  Os  hamatom.  Ein  kleinerer  Processus  styloldeuB  findet  sich 
anoh  an  der  Dorsalfläche  der  Basis  des  Os  metacarpi  tertlum.  Die 
liasi:)  oss.  metac.  qninti  zeigt  einen  medialen  stumpfen  Höcker  (Tubero- 
»itaso^y.  metac.  V).  Die  Mittclhandknochen  II— V  sind  mit  ihren  Hasen 
und  Kiipfchen  dicht  aneinander  gertlckt.  Frei  liegen  diese  Theile  nur  an  der 
lateralen  Fläche  des  ersten  und  an  der  medialen  des  fünften  Mittel- 
liaiidknoehens.  Das  distale  Kndstück  des  Os  metac.  I  besitzt  zwei  deutliche 
durch  eine  Rinne  gelrenute  Knorren  (Condyli)  fOr  die  Anlagerung  der  Sesam- 
beincben  und  sngleich  als  Sehnenrollen  dienend.  Spuren  solcher  Knor- 
tea  sieht  man  auch  an  den  Ohrigen  Mitlelhandknochen. 
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E.  Die  Knochen  der  Finger  (Digiti), 


wi'lche  frei  an  don  sämmtlichen  Mitlclhandknochcn  beweglich  sind,  aiirh 
dio  Fiiigcrf^liedknochen  (Phalang^es  s.  internodia)  j,'enannl  werden, 
bilden  klrinero  Rölircnknoclien.  IKt  Daumen  hat  deren  zwei,  die  Obri- 
Rßn  Finder  haben  deren  je  drei.  Ihre  Basen  oder  proximalen  KndstQck«' 
sind  in  der  Quere  verbreitert.  Die  Diaphysen  sind  an  der  Dorsal riächf 
convex,  au  der  Volarflüche  concav  und  mit  zwei  scharren  Seiten  rändern 
versehen.  An  der  Basis  jeder  Phalanx  I  findet  sich  eine  ovale  Gelen kprnbe. 
Dagegen  zeigt  das  distale  Endstück  (Capitnloro)  der  Phalanx  I  piD>> 
quere,  derjenigen  einer  Trochlea  oder  Rotula  (S.  89)  ähnhche  Gelenk- 
flache.  Letztere  wiederholt  sich  an  dem  distalen  Endstücke  jeder  Pha- 
lanx II.  Das  proximale  ßndsttlck  jeder  Phalanx  II  und  III  dagegen  zei^^t 
eine  durch  einen  medianen  Kamm  in  zwei  schrüge  Facetten  petheilte,  in  die 
Köpfchen  der  anslossenden  Trochlea  passende  Gelenk  flache.  Das  distale 
Endstück  der  Phalanx  II  des  Daumens  und  jeder  Phal.  III  der  übriifen 
Finger  hat  einen  terminalen  tuberkelreichen  Besatz  von  Ilufeisenform,  der 
an  der  Hohlhandseilc  sich  verbreitert,  an  der  Rückenseite  ab(>r  sich  verschmä- 
lert. Die  Phalanx  I  des  Daumens  ist  kürzer  als  diejenige  der  übrigen  Pin- 
ger. Die  Phalanx  II  des  Zeigefingers  ist  kürzer  als  diejenige  des  Nittel- 
und  Ring-,  langer  als  diejenige  des  kleinen  Fingers.  Das  erste  Mitlelfin- 
gerglied  ist  das  längste.  Das  zweite  Daumen-  und  das  dritte  Glied  dir 
übrigen  Finger  sind  kürzer  als  die  anderen  Glieder.  Die  Basen  der  Finpcr- 
gliederknochen  sind  breiter  als  deren  distale  Endstücke.  An  einer  nor- 
mal gebaueten  Hand  ist  der  Zeigefinger  ein  klein  wenig  kürzer  als  der 
Ringfinger. 

Die  Miltelhandknochen  verknöchern  im  dritten  Monate  von  di-n 
Mittelstücken  aus.  Die  Capitnla  des  II— V  und  die  Rasis  des  I  0»  metac. 
erhalten  im  zweiten  Lebensjahre  Ossificationspunkte,  und  bilden  besondere, 
erst  im  IH.  —  20.  Jahre  mit  den  Körpern  der  Knochen  verschmelzend«* 
Rpiphysen. 

Die  Fingerglieder  beginnen  ihre  Verknöchening  gegen  Ende  de? 
dritten  Monates.  Erst  consolidiren  sich  die  Phalanges  I  und  III,  daim  die 
Phalang^.  II.  Im  3. — 5.  Jahre  fangen  die  proximalen  Endstücke  mit 
besonderen  Kernen  an  zu  verknöchern  und  Epiphysen  zu  bilden,  welche 
erst  im  18.— 20.  Jahre  mit  den  Körpern  verwachsen. 


dient  als  eine  sich  an  den  Kreuzbeintheil  der  Wirbelsäule  beiders<'ilig 
anschliessende  knöcherne  Gürtel  Vorrichtung  zur  Befesligimg  und  mm 
Tragen  beider  unteren  Glied massen.  Diese  sind  an  den  zwei  Seileo- 
Ibeileu  des  Beckens  eingelenkt.  Letzlere  beiden  Knochen 
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Die  Becken-  oder  ungenannten  ßcine  (Ossa  pelvis,  0.  0.  inno- 
miiiato,  Monyma)  oder  Hüftbeine  (0. 0,  eozae)  (Fig.  61) 

.^ind  mit  (]cm  Kreuzbeine  in  cigenthQmlicher  Weise  verbunden,  bilden 
iür  lalcraloii  Wände  des  Bockens,  scbliessen  die  lur  Aufbnhmc  eines 

Theiles  der  Harn-  iind  Gcschlechtswerkzciige,  pewisser  DarmabRchnitle 
11.  >.  w.  dicneiidf  Hecken  hob  In  oin  und  sind  vorn  wieder  durcb  eine 
mediane  l'iij,'e  mit  oinander  vereinifzl.  Jedes  Beckunhein  enislebl  ans 
drei  iu  der  Jugend  von  einander  gesoudcrten,  spater  oiit  einander  v'er- 


Cl.  —  Linkes  Bcckcubein  einer  Erwachsenen,  von  der  Seite  gesehen  (vgl.  Fig.  02). 
n)  Ob  iHum,  III)  Om  üehü.  Vi)  Os  puhU,  1)  Critta  ouU  mum,  2)  Deren  Labium 
exletmmim,  4)  Daren  Unea  itUtrwtedia,  5)  Spina  iHum  mUertor  tuperior.  6)  in- 

eisurn  ilincn  anterior.  7)  Spin.  iL  w«Ur,  inferior.  8)  Spin.  il.  post.  superior» 
9)  Incis.  il.  posterior.  10)  Spin.  il.  post.  in/crior.  II)  Incis.  ischimlicn  innjnr. 
I?)  Inria.  ischimlica  minor.  13)  .^pina  isehii.  W)  Ramtis  ilescrnrlois  corpus  oss. 
iidiii.  \'})  Tuber  itchii.  IC)  Ram.  ascentl.  oss.  isehii .  17)  Corp.  oss.  pubis. 
18)  Mamus  hwriumtalis  Mi,  puö.  19)  Ram.  descend.  oss.  puö.  20)  PoroMten  ofr- 
ter«toHiMi.  21)  Paua  aeeMuK.  22)  Lirnbut  aeetabuK  und  balInnondlDnnIgc 
OefenUttehe.  23)  2\)  Cornua  der  Ictatcreu  an  der  hueitura  ncetabuH,  Linea 
nreuata  externa.  *♦)  Darunter  bcflndlichc  rauhe  Leislc.  Die  schwarzen  Streifen 
bedeaten  FcUsiricbe,  um  den  ungefähren  Verlauf  dieser  Leisten  su  bezeichnen. 

wachsenden  Knochen,  nUmlich  dorn  Darm-,  Sitz-  und  Sciiambeine. 
So  lanpe  diese  Knochen  noch  f?elrennl  sind,  lassen  si(h  ihre  Grenzen  gegen- 
einander bis  in  den  Boden  der  im  Uussercn  Umfange  jedes  Beckenbcines 
beflndlicben,  den  Oberschcnkelbeinkopf  aufnehmenden  Haflpfanne  Terfolgen. 
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ßelraclilcn  wir  zunächst 


A.  Das  Darmbein  (Os  Uium ,  O.  ilei). 

Dassolhe  ist  breit,  srliaufclförmig,  mit  platten  nnd  dicken  Stellen.  Das- 
selbe verbreitert  si<  h  naib  oben  und  lalcrahvarts.  Man  unterscheidet  au  dem- 
selben eine  äussere  und  eine  innere  FUche,  sowie  einen  diese  Flüchen 
begrenzenden  Rand.  Letzterer  ist  im  oberen  Theile  bogenförmig,  im  vor- 
deren und  hinteren  Theile  dagegen  rallt  derselbe  senkrecht  ab.  Man  nennt 
den  bogenförmigen  von  vorn  lateral-  und  dann  hinterwärts  sowie  median- 
waits  /.ichenden  Abschnitt  dieses  sich  s-förmig  krümmenden  Bandes  den 
Darmbeinkamm  (Crista  ossis  ilinm).  Derselbe  ist  vorn  imd  hinten  meiü 
stumpfer  und  breiter,  in  der  Mitte  dcigegen  scharfer  und  schmaler.  Dif 
äussere  und  innere  schärfere  Randleiste  des  Kammes  werden  dii' 
äussere  und  innere  Lefze  (Labiuni  externnni,  L.  in|:ernnml  desselben 
genannt.  Zwischen  beiden  zieht  eine  rauhe  Erhabenheit  (Linea  inter* 
iiiedin).  Sie  Hlllt  laleralwarts  stärker  als  medianwärts  ab.  Vorn  endet  der 
Darmbeinkamm  mit  einer  Hervorragung,  dem  vorderen  oberen 
Darmbcinstachcl  (Spina  ilium  anterior  snperior).  Unterhalb  desseU»cn 
erleidet  der  Vorderrand  des  Knochens  eine  Kinbuchlung,  vorderer  Darm- 
bein ausschnitt  (Incisura  Uiacu  anterior,  ine.  seniilnnaris)  genannt.  Dieser 
lindet  unten  wieder  seine  Grenze  in  einer  kleineren  Ucrvorragung,  dem 
vorderen  unteren  Darmbeinstachcl  (Spina  iliuui  anterior  inferion. 
Hinten  endet  der  Darmbeinkamm  in  dem  stumpfen  hinteren  oberen 
Darmbein  Stachel  (Sp.  il.  iHisterior  snperior).  Der  Hinterrand  dcf 
Knochens  ist  auch  hier  zum  niedrigen  und  wenig  tiefen  hinteren  Dann* 
beinausschnitt  (Incisara  iUaca  posterior)  eingebuchtet.  I)ie.ser  findet 
seine  untere  Begrenzung  in  dem  hinteren  unteren  Darmbeinsta«  hei 
(Sp.  il.  poster.  inferior).  Nicht  selten  fällt  der  Hinterrand  ohne  Einburli- 
tung  gerade  ab.  Die  äussere  FläclH-  des  Darmbeines  ist  ganz  vom  coo- 
cav,  wird  dann  convex,  ist  in  ihrer  .Mitte  etwas  concav  und  hinten  wieder 
convex.  Heber  sie  hinweg  zieht  eine  in  Nahe  der  Spina  il.  anter.  soper. 
beginnende  bis  gegen  die  Sp.  il.  posier,  infer.  auslaufende  bogenförmipe 
Muskel  leiste  (Linea  arcnata  externa)  für  den  Urspnmg  des  Muscol.  gli- 
taeus  niinimos.  Unterhalb  derselben  verlüufl  zuweilen  noch  eine  mit  ibr 
l»arallele,  schwächere  Leiste.  .\Imt  auch  die  obere  ist  häufig  nur  sehr  wenii: 
ausge|»ragt. 

Die  innere  Fläche  di^s  Darmbeines  ist  vorn  eben  und  glatt,  hat  in 
ihrer  Mitte  eine  Vertiefung,  die  Darmbeingrubc  (Foasa  iliacai,  hinlen 
eine  etwa  70  Mm.  hohe  und  CS  Mm.  breite,  sehr  höckerreiche  Fläche  (Tobe- 
nisitas  osi*.  ilianil.  hu  vorderen  Bereiche  der  letzteren  zeigt  sich  ein  meisJ 
sehr  deutlich  abgegreniter  breit  s-fömiiger  Abschnitt  (Saperflcies  anrici- 
larisi,  jles.<eu  Imrisse  man  mit  denjenigen  einer  menschlichen  Ohr- 
muschel verglichen  hat.  Diese  Saperficies  verbiodel  sich  mit  der  entspre- 
chenden des  Kreuzbeines  (S.  74,  Fig.  Bl>  in  der  Kreuzdarmbeinfugv 
(Symphysis  sacroiliaca). 
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DtT  untrre  Thcil  des  Darmbeines  verdickt  sicli  hclrilrlitlich  Regen 
dt'ü  schmalen  T  Ii  eil  (Isthmna)  des  Beckcnijeines  hin.  Aussen  am  Isthmus 
findet  Hvh  die  Hnftpfaniie,  deren  oberer  l  mfan^'  von  jener  dickeren 
P;irlie  de>  Darmbeines  gebildet  wird,  welche  man  den  K<)ri)er  desselben 
(Corpus  oss.  iliani)  nennen  kann.  Die  in  der  Jugend  Darmbein,  Sit /.bei  n 
UDd  Schani bciD  von  eioander  treaneade,  durch  die  Huftpfanne  ziehende 
GreDiUoie  ist  beim  Brwaclisenen  allemieist  nicht  mehr  ni  erkennen. 

B.  Am  Sitzbeine  (Ob  ischii  s.  coxendicis) 

Dotertcheidet  mau  den  Körper,  den  absteige udcn  uud  den  aufsleigeu- 
des  Ait  Der  KOrper  (Corpus  ois.  Jsclill)  bildet  den  anter en  Umfang  der 
Pfasne,  ist  hier  dick,  wird  aber  nach  unten  und  vom  aihnahlich  dtinner, 
libtter.  Zwischen  der  l^iia  iliun  posterior  inferior  und  dem  eben  genann- 
icB  nach  hinten  und  aossen  aufgetrieben  erscheinenden  Knochen theile 
bofiodct  sich  eine  tiefe  Einbuchtung,  der  grosse  Httftbeinausschiiitt 
(IicisBra  ischiadica  major  s.  snperior).  Diese  wird  unten  durch  deu  bald 
spitzeren,  bald  stumpferen,  aussen  meist  convex,  innen  eben  erscheinenden 
>j!7.l.eiii> lache  I  (Spina  ischiii  beiirenzl.  Der  ab?leii:eiide  Ast  (RaniUä 
deseendens)  ist  dreiseili^'-prismatLsch  gebildet  und  wendet  sich  steil  nach 
aNärt>.  Seine  lireite  Vorder  flache  ist  mit  einigen  Tuberkeln  und  Löchern 
vtr.-eheu.  Die  aclunaleru  laterale  Fläche  besitzt  eine  stark  knorrige,  bis 
nun  unteren  Winkel  des  Knochens  hinabsiehende  Steile  (Tnberositas 
iseUQ.  Die  mediale  Fläche  ist  eben  und  riemlich  glatt  Die  laterale  und 
biotere  Kante  smd  stampf,  die  Tordäte  dagegen  ist  scharf.  Der  aufstei- 
fieade  Ast  (Bamns  ascoBdons)  biegt  sich  in  einem  Winkel  von  etwa  75*  Tom 
absteigenden  Aste  aas  nach  oben  mifl  etwas  medianwiifs  all.  Die  knorrige, 
mit  der  Tnberositas  zusammenbringende  untere  Winkelpartie  heisst  Siti- 
beiahöcker  (Tnber  ischii).  Der  Ast  selbst  ist  aussen  eben,  innen  meist 
cooTex.  Vorderer  und  hinterer  Rand  desselben  sind  stumpf.  Der  hin- 
lere Rand  ist  aber  häuGg  etwas  schärfer  als  der  vordere. 

G.  Das  Sehambein  (Oa  pollia  s.  peo«liiia) 

ler^h  in  einen  Körper,  einen  horizontalen  und  einen  absteigenden 
Ast.  Der  Körper  (Corpus)  bildet  den  vorderen  Umfang  der  Pfanne, 
ißt  dick  und  geht  nach  vorn  in  den  sich  mehr  abplattenden  horizontalen 
A5t  (Ramus  horizontaUs)  tlber.  Au  derjenigen  Stelle,  an  welcher  der 
^chambeinkOrper  sich  mit  dem  Darmbeine  verbindet,  erhebt  sich  ein 
noher  HQgcl  lEminentia  iliopectinea ,  tubercnlum  üiopectineum ,  tub. 
iliopabicam).  Der  horizontale  nach  vorn  und  mediunwärts  sich  biegende 
Ast  Stent  ebenlUls  eni  dr^eitiges  Prisma  dar.  Die  Aussen«  und  Innen- 
fliehe  desselben  smd  convex,  die  untere  ist  concav.  Die  Kanten  sind 
Kharf.  Die  obere,  der  Schambeinkamm  (CMita  s.  peetea  OfMds  pabls) 
genannt,  geht  vom  und  etwas  lateralwftrts  in  eine  rundliche  oder  eckige 
Erhabenheit .  ans,  den  SchambeinhOcker  (Tabercalan  000.  pabis, 
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t.  pabicnm).  Von  dicsüin  zieht  sich  die  lalerale  Kaute  schrüg  abwärU  Ii? 
gegen  den  Hüftbeinausschnitt  hin.  Die  mediale  Kante  zieht  vonnarb, 
ubwUrts  und  geht  in  die  hintere  des  absteigenden  Astes  (Ramus  dta- 
cendens)  ober.  Dieser  biegt  sich  unter  einem  Winkel  von  etwa  105'  vom  hori- 
zontalen Aste  ab.  Am  Winkel  zeigt  sich  der  absteigende  Ast  vorn 
senkrecht  abgestuzt  und  rauh.  Es  ist  dies  die  Verbindungsstelle  beider  Kno- 
chen in  der  Schambeinfuge  (Symphysis  ossiam  pubig).  Der  absteigende 
Ast  ist  von  derselben  BeschafTenheit  wie  der  aufsteige nde  des  Sitzbeine?, 
mit  welchem  er  zu  einer  gewissen  Zeit  vollständig  verwachst. 

Die  Hüftpfannc  (Acetabulnra,  cotyle),  welche  eine  tiefe,  aussen  am 
Isllimus  des  Becken-  oder  Hüftbeines  hefindliche  rundliche  Grube  dar- 
stellt, wird  von  einem  erhahenen  und  scharfen,  aber  höckrigen  Rande 
(Limbns  acetabulil  umfasst.  Derselbe  zeigt  vorn  und  unten  einen  Einschoili 
(Incisnra  acetabuli).  Die  tiefste  Stelle  der  Pfanne  (Fossa  acetabuÜ) 
rauh  und  häufig  auch  porös.  Uebcr  ihr  zieht  rings  um  den  mittleren  wie 
oberen  Umfang  der  Pfanne  vom  einen  Bande  (Cornu)  des  Pfannen- 
ausschnittes zum  anderen  eine  vertiefte,  glatte,  übcrknorpelte  Flüche 
(Facies  InnatA) ,  an  welcher  sich  der  halbkuglige  in  die  Pfanne  eiugclcDklc 
übcrschenkclbcinkopf  bewegt. 

Medianwärls  von  der  Pfanne  befmdel  sich  das  Hüfthein-,  Hüftloch, 
auch  eiförmiges  oder  verstopftes  Loch  (Foranien  obturatoriuin,  oval»', 
obtnratnni)  genannt.  Dasselbe  ist  eiförmig.  Sein  Lilngsdurchmcsser  zifh« 
von  oben  und  medianwarts  nach  unten  und  laleralwärts.  Seinen  vorderen 
Band  bilden  die  Aesle  des  Schambeines  und  der  aufsteigende  Ast  do5 
Sitzbeines,  seinen  hinteren  Band  aber  der  letztere  Knochcntheil  und  dir 
Körper  des  Schambeines, 

D.  Das  Becken  im  Allgemeinen  (Fig.  62  ,  63). 

Seine  innere  Höhle  zcrRlIlt  in  das  obere  weitere  grosse  und  da>  ualin" 
engere  kleine  Becken.  Krslores  findet  seine  hintere  Begrenzung  in  den 
unteren  Lendenwirbeln  und  in  der  Basis  des  Kreuzbeines,  seine  Sri- 
tenwände  in  den  Darnibeinschaufeln,  seine  vordere,  am  vollstandi^*efl 
KöriHT,  in  den  Bauchwandungen.  Die  (Frenze  zwischen  grossem  und 
kleinem  Becken  i)ildet  die  .sogenannte  Linea  innorainata,  eine  in  si<li 
selbst  zurücklaufende  kreisförmige  Leiste,  welche  vorn  mit  den  Diirmbein- 
kämmen,  in  der  Mitte  mit  der  quer  über  den  oberen  Abschnitt  der  medialen 
Isthmusflaclie  verlaufenden  Linea  arcaata  interna  und  hinten  mit  dim 
Promontorium  {S.  72|  zusammenfallt.  Das  kleine  Becken  hat  zur  Uintcr- 
wand  das  Kreuzbein  und  das  Steissbein,  zu  Seitcnwanden  die  Pfan- 
nengegenden,  zur  Vorderwand  die  Sitzbeinasle  und  die  Schambein* 
aste.  In  diu  Höhlung  des  kleinen  Beckens  hinein  führt  aus  dem  gro^:^eQ 
Becken  der  Beck  en  ein  gang  (Apertura  pelvis  snperlor  s.  introititf 
.IH^lvis),  der  ringsum  von  der  Linea  innominata  begrenzt  wird.  Die  untere 
Oeffnnng  des  kleinen  Beckens  (Apert.  p.  inferior  s.  exitus  p.»  «ini 
dagegen  vom  Steissbein,  den  aufsteigenden  Acsten  und  den  Höckern 
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der  Sitzbeine,  sowie  von  den  aufsteigenden  Aestcn  der  Schambeine 
bcgrcnzL  Eine  die  Mitte  des  Beckencing<inges  und  des  Beckenausgan- 
ges mit  einander  verbindende,  sich  von  den  Becken  wanden  gleichweit 
entfernt  haltende  Linie  bildet  eine  Curve,  deren  Convexität  sich  gegen  die 
vordere  Kreuzbeinfläcbe  wendet.  Man  nennt  dieselbe  die  Beckenaxe, 
die  Uichtungs-  oder  FUhrungslinie  (Fig.  62,  63). 

Das  Becken  beginnt  im  dritten  Schwangerschaftsmonate  zu  verknö- 
chern. Ks  tritt  dann  zuerst  ein  Knochenkern  im  Darmbeine  auf.  Im  vierten 
Monate  zeigt  sich  ein  solcher  im  Sitzbeiu-,  im  fünften  oder  sechsten  Mo- 


Fij.  62.  —  Becken  eines  erwachscDon  Mädchens  (vergl.  S.  99),  von  vorn  /fr.««chen. 
I.  0*  sficrum.  II.  Os  ilium.  III.  Os  ischii.  IV.  Os  pubis.  1)  Labium  internum  und 
■?)  Lfib.  rxternum  cristae  oss.  ilium.  3 ,  4)  Linea  intermedia.  5)  Spina  ilium 
anterior  svpfrior.  G)  Incisura  iliaca  anterior.  7)  Sp.  iL  anter.  inferior.  I  i)  Ä«- 
mus  descend.  oss.  ischii.  15)  Tuber  ischii.  IG)  Ram.  ascendens  oss.  ischii. 
17)  Corpus  oss.  pubis  und  Emineniia  iliopcctinca.  18)  Ramus  horizontulis  dcs- 
.sflbcu.  19)  Tuberculum  pubis.  20)  Foramen  obturatorium.  21)  limbus  acetabuli. 
22)  Acetabulum  und  dos.s«Mi  GelenkUÜLhe  (S.  Fig.  61,  22,  23).  Corpus  oss. 
ilium.  2(1)  Pecten  pubis.  27)  Symphysis  ossium  pubis.  28)  Articiilutinni<flüclic  des 
olicrstcn  KreuzlM.'iuwirboIi!.  29)  Lincae  transvcrsae.  30,  30)  Foromina  sacralia 
anteriora.  32)  Apex  oss.  sncri  und  Incisura  sacrococcygea.  33,  33)  klac  ossis 
sacri.  34)  Symphysis  sacroiliaca.  35)  Promontorium.  •)  Linea  arcuata  interna, 
a,  a,  a)  Lin.  innominata. 

nale  ein  solcher  anch  im  Schambeinkörper.  Vom  sechsten  Jahre  ab  ver- 
knöchern die  einzelnen  Abschnitte,  um  .später  mit  einander  zu  verwach' 
ien.  Am  IlOcker  und  am  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeines  zeigt  sich 
m  Epipbyscnkero.  Der  anfänglich  knorpUge  Darmbeinkamm  erhält  häufig 
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eiucn  scJbsUsiaiuii^'L'n  rcifcnfönniguu  Kaochenkorn.  Alßdunu  Irill  Dach  dt-m 
Süchstcti  LebiMißjahru  ilio  Ossificulioii  eines  zwischen  Darm-  und  Schanibeio- 
kOrp«;r  vorn  an  der  Pfanne  belindlichen  Knorpels  ein,  dessen  verknö- 
chernde Masse  bis  zum  17.  —  l'J.  Jahre  mit  ihrer  Umgebunp  verw.'iclisL 
VV.  Krause  hüll  diese  Epiphy^is  ucetabuli  für  einen  dem  l'fannenkno- 
chen  (Otj  acetabali)  der  SauReUiicre  homologen  Theil.  Oeflers  Irill  auch 
noch  ein  Knochenkeru  an  der  Spina  ilium  anterior  inferior  auf. 


Vip.  (j3.  —  Das  S.  103  erwähnte  Becken  von  ohen  gesehen.  I.  Os  sncrum.  II  Os  ttitm 
III.  0$  ischii.  IV.  Os  pubis.  1)  Crittaoss.  ilium.  2)  Lnb.  cxlern.,  3)  L(ib.  intrrn.. 
\)  Lin.  iniermcdia  derselben.  5)  Spina  iL  anter.  supcrior.  (J)  Iuris.  Hiaca  ante' 
rinr.  7)  Spina  il.  anter.  in/er.  8)  Sp.  if.  post.  stiper.  10)  Hinterer  Ahschnill 
iler  Cristn  oss.  it.  iS)  Spiiut  ischii.  17)  Ramus  hnrizontalis  oss.  pubis.  20)  Fi»- 
ram.  nbturatorium .  21)  Eminentia  ilxopectinea.  2G)  Tttberculum  pubis.  27)  Sym- 
physis oss.  pub.  28)  Articuialionsnachc  des  obersten  Kreuzbeiuwirbels.  33)  Ato 
oss.  sncri.  34)  Symphysis  sacroitiaca.  35)  Promontorium.  3G)  Introitus  canaJn 
sucraiii.  37)  Process.  spinos.,  38)  Proc.  obliqui  vertcbr.  sacrtU.  I. 

Die  üeschlechlsvorschiede nlieilen  des  Beckens  bilden  sich  erei 
mil  der  i*ul)crtai8enl Wicklung  aus.  Manchmal  verzögert  sich  die  Ausbildunc 
der  typischen  Charaktere  des  weiblichen  Heckens  bis  zur  ersten  Schwan- 
gerschafi.  Letzleres  Becken  ist  nun  niedriger  und  weiter  als  das  männ- 
liche. Seine  Darmbeinschau  fei  n  sind  Ilachcr,  weniger  lief  ausgehöhlt, 
wogegen  diejenigen  des  Mannes  steiler  sind,  oben  und  innen  mehr  wie 
ausgegraben  erscheinen.  Der  weibliche  Beckeneingang  ist  grösser, 
der  gerade  Durchmesser  desselben  ist  lünger.  Diese  Oeffnunp  ist  beim 
Weibe  quer-elliptisch,  beim  Manne  dagegen  kartenherzfürniig.  Das  weil>- 
liehe  Kreuzbein  ist  breiter,  vorn  weniger  concav,  das  Promontoriom 
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springt  weniger  sUurlt  Tor,  die  8]iitie  des  Samm  tritt  mehr  nirOck.  Das 
Steissbein  des  Weibes  ist  beweglicher  als  das  männliche.  Am  weib- 
lichen Becken  weichen  die  absteigenden  Silzbein  äste  mehr  nach 
aussen,  wogegen  dieselben  beim  Manne  stuilcr  niedenvärts  ziehen.  Die 
weibliche  Beckenhöhle  ist  weiter.  Die  Tubera  iüchii  des  Weibes  stehen 
ilL'un  auch  weiter  von  einander  entfernt.  Sitzbeine  und  Schambeine  bihlen 
am  weiblichen  Becken  stumpfere,  am  männlichen  dagegen  spitzere 
Winkel,  so  dass  der  Schambogen  am  er.stercn  sich  erweitert.  Der  Fupen- 
knorpel  an  den  weiblichen  Schambeinen  ist  niedriger  und  dicker, 
an  den  männlichen  höher  und  dünner.  Der  weihliche  Beckcuausgang 
isi  grösser  als  der  mftnnlicbe.  Die  Abetftnde  der  Pfannen  des  weiteren 
weiblichen  Beclcens  sind  giMeer  als  an  dem  engeren  männlichen 
gleichartigen  Knocbengebilde.  Das  weibliche  Fonnen  obtsrntorinm 
ist  breiter  und  elliptisch,  das  männliche  aber  ist  enger  und  drefecfcig. 
Alle  Knorpel  und  Bänder  des  Wciberheckens  sind  dehnbarer,  als  die  des 
männlichen.  Beim  Weibe  dient  der  gesammte  Beckengürtel  hauptsächlich 
It-a  Vorgängen  der  Entwicklung  und  des  Austreteiis  der  Frucht.  Mit 
der  Fruchtenlwicklung  findet  zugleich  eine  räumliche  Zunahme  der  vom 
Bocken  umschlossenen  (leburtslheile  statt  >ind  eine  solche  bedingt  ein  geräu- 
migeres Becken-Innere.  Ueber  Becken-Durchmesser  und  Bcckeiiraes- 
:iuug  vergleiche  man  den  authropometrischuu  Anhang  dieses  Buches. 


7.  Die  Knochen  der  unteren  Extremitäten. 

A.  Das  Oberschenkelbein  (Os  femoi^B) 

bildet  den  längsten  Knochen  des  Menschenkörpers.  Das  obere  Endstück 
desselben  besitzt  den  lialbkugligcu,  glatten  Cundylus,  mit  welchem  der  Kiio- 
cht-n  in  der  Hüftbeinpfanne  eingelenkt  ist  und  welcher  hier  der  Kopf 
(Caput  fenioris)  genannt  wird.  Dieser  hat  eine  etwas  unterhalb  des  Mittel- 
punktes seiner  Kugellliiche  l)efiudliehe,  umwallte  V(!rtieruiig  (Fossu  capitis) 
zur  Befestigimg  des  Ligamentum  teres.  Der  Kopf  selbst  silzl  an  einem 
langen,  breiten  Halse  (Collum).  Kopf  und  Hals  wenden  sich  unter  stumpfem 
NViiikul  vom  Hauptlheile  des  Oberschenkelbeines  niediuiiwiirls  sowie  etwas 
nach  vorn  und  oben  ab.  Der  Hals  ist  vom  nur  wenig,  lünten  in  der  Roll- 
bQgelgrnbe  (FoMft  tMMbaiifteriea)  dagegen  stark  Tertieft.  Er  ist  voller 
Höder,  Leistchen,  Gmben  nnd  Locher,  namentlich  hinten.  LateralwäHs  vom 
Kopf  nnd  Halse  springt  der  grosse  RoUhllgel  (Troehanter  major)»  ein 
sebr  beträchtlicher,  knorriger  Auswuchs  nach  aussen,  oben  und  hinten  vor. 
IIUB  schräge  gegenOber,  unterhalb  der  Basis  des  Collum,  ragt  median wilrts 
und  nach  hinten  der  eine  geringere  Grösse  zeigende,  ebenfalls  noch  knorrige 
kleine  Uollhügel  (Trochanter  minor)  vor.  Zwischen  beiden  RoUhUgeln 
läuft  vorn  schrUge  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  medianwarts  eine 
rauhe  hückrige  Leiste  (Linea  intertrochant^riea  anterior)  herab.  Die- 
Klbc  HichUuig  h«Ut  hialuu  diu  uoch  weit  sltirkur  culwickuitu,  hühejre,  ebeufalls 
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biMilu  Rollhü^,'«'!  mit  rinamlcr  verbindciulii  Linea  intertrochanterica  po:*- 
terior  ein.  Lclzleru  be^Tcnzt  die  dicht  neben  ilir  am  tiefsten  erstheineudo 
Fossa  truchanterica  lateral-  und  liiuterwUrlB. 


Fig.  64. —  A.  Linkes  Obursclienkclbciii  eines  aUcn  Manue.s  von  Yorn.  !)  Caput.  2)Coi- 
tum  fmoris.  3)  Trochantcr  major,  i)  Troch.  minor.  5)  Linea  inlerlrochcuUerica 


mojor.'v 
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mUerior.  8)  lliUelstQck.  9)  Unteres  EodätQck.  10)  Condylus  cxternus.  II)  ConL 
intern.  12)  Facies  nrticularis  und  Fossa  intercumhjloidpn  anterior.  W)  Vorderes 
Ende  der  Fossa  intenoiiflyl.  posterior.  *)  Eiitblös.stL'  spongiosc  .Suhstaiiz 
iig.  64.  —  B.  Dasselbe  vou  hinten.  1  —  4)  Wie  bei  A.  ü)  Linea  intertrocliantcrica 
posterior.  7)  Fossa  trochanterica,  8)  9)  10)  11)  Wie  bei  A.  13)  Fossa  intercondyl, 
foüet.  Ii)  Unta  aipera,  15)  Deren  laMMH  exiertnm.  16)  Deren  Lab,  inisr^ 
mum. 

r«.  64.  —  C.  Oberes  KudstQck  tod  oben.  1)  Agwf.  2)  CoUim  femmrit,  3)  IVoeftaii/rr 

major. 

ffg.  fii.  —  U.  Unteres  Endstück  von  unten.  1)  Condylus  internus.  2)  Cond,  txlem. 
3)  Fossa  itUercondjfloiäea  anterior,  k)  F.  intercond.  posterior. 

An  den  Trochanter  major  setzen  sich  der  Mnscnlus  glutaou;^  niedias 
im«!  pyriformis,  in  der  Fos^a  trochantiTicu  setzen  sich  der  Muse,  glu- 
tatiiä  luiniiuuä  und  triceps  femuriä  an.  \i\  diu  Linea  intertro^hanterica 
posterior  inseriren  sich  der  Mose,  qnadratos  femoris  und  obtnrator 
atMW.  Zum  Traekuter  niaor  gehen  der  Hase,  psoas  mniw  und 
OiMB  iiteniu. 

Das  MitlelstQck  oder  der  Körper  ist  dreiseitig-prismaüsch  gcbUdel. 
Xtn  unterscheidet  an  demselben  drei  Piachen  uod  drei  dieselben  begren- 
ttode  Kanten  oder  Winkel  Die  vordere  Plftcbe  wendet  sich  vom  Tro- 
ehalte  mB$mt  her  nach  Yorn  herum,  ist  in  ihrer  oberen  Ballte  convcx,  in 
üuer  unteren  dagegen  eben,  übrigens  aber  glatt.  Die  mediale  Flüche  ist 
glatt  und  eben.  Die  laterale  Flache  ist  im  oberen,  etwas  nach  hinten 
iffwendeten  Drittel  conTex,  im  mittleren  Drittel  coocav,  im  unteren 
Drittel  aber  wieder  concav. 

Die  laterale  Kante  ist  stumpf.  Weniger  ist  dies  die  mediale.  Die 
hintere  Kante  alter  (Linea  aspera,  crista  fcrnoris)  springt  scharf  vor. 
kizlere  hat  zwei  Lelzen,  eine  äussere  oder  laterale  (Labinm  externuui 
laterale)  nnd  eine  innere  oder  mediale  (Lab.  internoni  s.  mediale). 
Dieselben  gehen  in  der  Milte  des  Knochens  nahe  znsammen,  weichen  aber 
cegen  das  obere  und  untere  Endstück  hin  auscmander.  Oben  Iliuft  das 
Labium  externnm  gegen  den  Trochanter  major,  das  Lab.  intern,  gegen 
dea  Trochanter  minor  hin  aus.  Unten  wendet  sich  erst  er  e  Lefse  lum 
CmiflM  «ztemui,  letitere  nun  Coadylus  iaternna  femorto.  In  der 
KUe  der  LUiea  aapenii  gewöhnlich  auf  deren  Labium  mediale,  seigt  sich 
eia  schräg  aoMrls  führendes  Foraam  nntritiiim* 

Das  untere  Endstück  hesitit  zwei  starke,  mit  der  Tibia  articulircnde 
Gelenkknorren,  den  lateralen 'Condylus  extemns  s.  lateralis,  sowie 
den  medialen  Condylus  internus  s.  medialis.  Beide  bilden  je  einen 
schmalen  glatten  Kugelabschnitt,  dessen  Convexität  sich  nach  vorn,  unten 
ond  hinten  wendet.  Leber  den  Condylen  zeigt  sich  vorn  ein  leicht  vertieftes 
spüi-dreieckiges  Feld  für  den  breiten  unteren  Theil  des  Tendo  extensorius 
taeris.  Unten  weichen  die  mit  ihren  Kugelllilchen  gegeneinander  geneigten 
Cnndylen  in  einem  vorderen  seiciileren  Einschnitte  (Fossa  intercondy- 
loidea  anterior  s.  patellae)  nnd  in  einem  hinteren  weiten  und  tieb  n 
Einschnitte  (Fossa  iutercondyloidea  positerior  s.  poplitea)  auseinander. 
Oberhalb  des  letzteren  zeigt  sich  eine  spitz*dreicckige,  vuu  den  beiden  Lefzen 
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fix  r>h.  —  1.  Linkes  Scliionhcin  von  vorn  Ki'S<  ln'n.  I)  OImtcs.  2)  unlcns  KimI»iü<1 
:i)  Mitl«  |.s(i)«  lk  n)  CnudytHK  in/rrnns.  —  b)  f'omi.  rrternun.  c)  Eminrntia  inlrr- 
roiulyionlra.  »/)   Tubvroiitus  tibinr.  r)  SuprrßcicM  ariiculari$  tihiatii.  J)  CntU 


1  y  GoOgl 


Knochenlehre.  —  Die  Knochen  der  unteren  Extremitäten.  109 

tmae,  §)  MaUeolu$  inienuu.  h)  Gelenkflftclie  lUr  das  Spmogbein.  t)  Iwitura 

ßhularis. 

Fig.  05.  —  II.  Danelbe  voa  liinten  gesdieu.  Dieselben  BaduUü>ün  wie  in  1.  k)  Linea 
fig.  G5.  —  III.  Oberes  IndstQck  vou  üben,  iV.  unteres  EuiUtUck  vuu  uuteu  gei>elien. 

der  Linea  aspera  oin<:eschlo>s('no  ebene  Fläriic  (Planum  poplitenni).  Vom 
;irn  Mittelsinck  des  Knochens  ciilspririf,'!  der  Muscul.  cmralis.  Das  Labinm 
i'xtern.  lineae  aaperae  dient  dem  GlntaeuB  maxiniüB  zum  Ansalze,  dem 
konen  Biceps-Kopfe  aber  zum  ürsitrunge.  An  das  Labiuiu  iuternoin  honen 
sidi  die  Addnctoren  an  (Fig.  64). 

B.  Das  Scbienbein  (Ob  tibiae^  tibiA,  foeüe  majus) 

ist  ein  sehr  langer  Röhrenknochen,  der  Hauptiheil  des  beinernen  Un- 
terschenkels, an  welchem  das  weit  dünnere  Wadenbein  angefdgt  erscheint. 
Das  Schienbein  arücnlirt  allein  mit  dem  Oberschenkelbein  und  der 
Posswursel.  Bs  werden  an  ihm  ein  Mittel  Stack  oder  KOrper  und  swei 

Endstücke  unterschieden.  Das  obere  Endstück  ist  weit  breiter  und  dicker 
als  das  Miltelslück  und  untere  Endstttck.   An  jenem  Hillen  die  l)eiden 
^ch  seitwärts  ausdehnenden  Geleukknorren  ins  Auge,  der  laterale  oder 
äussere  Knorren  (Oondylus  extemus  s.  lateralis)  und  der  mediale  oder 
innere  Knorren  (Cond,  internus  s.  niedialis).    Diese  llebihh'  sind  oben 
gerade  abgesluzl  und  jedes  mit  einer  nur  weni^^  vt'rticfdMi  ovalen  (ielenk- 
fläche  für  die  Gondyleri  des  Oberschenkelbeines  verselnii.  Unterhalb 
dieser  Gelenkllüchen  wölben  sich  die  Knorren  raub  und  porös  nach 
AOBRen.  Zwischen  ihnen  erhebt  sich  eine  meist  in  zwei  dislinch'  Höcker  sich 
Hieilende  Ki  haben  Ii  ei  t  (Eminentiu  intercondyloidea),  an  weh  her  sich  die  * 
Ligamenta  cruciata  genn  befestigen.   Unter-  und  etwas  hinterhalb  des 
OMidyluB  externas  findet  sich  eine  ovalo  ebene  Gelenkflache  (Snper- 
fdea  tibiae  isteralfs),  an  welcher  das  Köpfchen  des  Wadenbeines  arti- 
colirt.  Am  Condyliis  faiternufl  leigt  sich  eine  raube  Stelle  für  den  Absatz 
des  HtucnluB  senimembranosns.  Vom  am  oberen  Endstflck  befindet  sich 
ein  sehr  unregelmlssig  gestalteter  HOckcr  (Taberositas  tibiae).  Br  dient 
dem  lilganeatam  pateOae  mr  Anbeftnng.  Zwischen  dem  Condylos  iatern. 
nnd  der  Ttabrndtas  inseriren  sich  die  Musculi  semitendinosns,  gracUis 
und  sartorioB.  Das  Mitlelstück  des  Schienbeines  ist  dreiseiti^^-prismatisch. 
Man  unterscheidet  an  demselben  drei  Flächen  und  drei  Kanten  oder  Win- 
kel. Die  mediale  Fläche  ist  convex,  die  laterale  daji,^e^7cn  ist  in  ihrer 
oberen  Hälfte  concav,  in  ihrer  unteren  convex,  seltener  jdan.    Die  hin- 
lere Fläche  ist  in  der  oberen  Hälfte  convex  nnd  in  der  nnteren  plan 
oder  leicht  convex,    Ueber  den  oberen  Abschnitt  der  lelzteren  liiul'l  vom 
Condylnsi  lateralis  schrJl^'e  abwiirls  und  medianwarls  fje^ren  die  mediale 
kante  hin  eine  niedrige  rauhe  Leiste  (Linea  popIitea)  IVir  die  llefesti^nnig 
des  Mascnln.s  poplitens  und  den  Ursprung  des  Mumc.  j*oleus.    Die  vordere 
Kante,  der  Schienbeiukamm  (Crista  tibiae)  zieht  von  der  Tuberositas 
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tibiae  aus  stark  vorragend  nach  ahwärls.  Dieselbe  verslreichl  allmählich  im 
unteren  Drittel  des  Mittclstückes,  welches  sich  hier  abflacht.  Geigen 
diese  Kante  neigen  sich  die  mediale  und  laterale  Fläche  in  einem  Win- 
kel von  25 — 27"  gegeneinander.  Die  laterale  Kante  ist  ebenfalls  scharf, 
namentlich  in  ihren  zwei  oberen  Dritteln,  und  dient  dem  Ligamentvin 
interoBseum  zur  Befestigung.  Die  hintere  Kante  ist  in  ihrer  oberen 
Hälfte  stumpf,  in  ihrer  unteren  scharf.  Das  untere  Endstück  verbreitert 
sich  terminalwärts.  Von  demselben  geht  der  nach  aussen  gewölbte,  innen 
abgellnchte  innere  oder  mediale  FussknOchel  (Malleolns  internns  f. 
inedialis)  nach  abwärts  und  articulirt  mit  einer  medialen  Fläche  am  Sprung- 
beine. Laloralseits  zeigt  sich  hier  eine  rinnenartig  von  oben  nach  unli-n 
ziehende  Aushöhlung  (Incisara  flbnlaris  s.  peronca)  zur  Aufnahme  de? 
unteren  Endstückes  des  Wadenbeines.  Hinter  dem  Malleolns  interna» 
zeigt  sich  eine  Längsfurchc  für  die  Sehnen  der  Mnscnli  tibialis  posticns, 
und  fiexor  digitornm  conimanis  longns ,  lateralseils  davon  eine  andere 
sei<  Iitere  für  die  Sehne  des  Mnsc.  flexor  hallncis  longns.  Zwischen  Inci- 
snra  peronea  und  Malleolns  macht  sich  am  unteren  Knochenende  eine  breite 
vierseilige  Gelenk  Vertiefung  (Cavitas  glenoidea  tibiae)  bemerkbar,  welche 
zur  Arliculalion  mit  dem  Sprungbeine  bestimmt  ist  (Fig.  65). 

C.  Das  Wadenbein  (Fibnla,  Perone,  Cnnna  mimr)  (Fig.  66) 

ist  ein  der  Ulna  des  Unterarmes  homologer  dünner  schlanker  Rührenknochen. 
Das  obere  Endstück  desselben,  das  Köpfchen  (Capitnlnm)  hat  eine  m<^ 
diale  nach  oben  und  vorn  gekehrte  Gelenkfläche  (Superficies  s.  Facies  arti- 
cnlaris  tibialis)  zur  Verbindung  mit  dem  Condylns  extemus  der  Tibia. 
Unterhalb  des  Capitulnm  verdünnt  sich  der  Knochen  ein  wenig  zura  Halse 
(Collnm  flbnlae).  Das  Mittelstück  ist  dreiseilig-prismatisch.  Man  unterschei- 
det an  demselben  drei  Flächen  und  drei  Kanten,  Die  laterale  Fläche 
ist  in  ihrer  Milte  concav,  unten  etwas  convex.  Auch  die  mediale  Fläche 
ist  in  ihrer  Mitte  vertieft.  Die  hintere  Fläche  ist  im  oberen  Drittel  convex, 
in  den  anderen  zwei  Dritteln  ist  sie  dagegen  eben.  Von  den  Kanten  ist  die 
vordere  (Crista  flbulae)  scharf,  die  laterale  und  die  hintere  Kante 
dagegen  sind  etwas  stumpfer.  Die  mediale  Fläche  lässl  eine  an  ihr  herab- 
ziehende, namentlich  im  unteren  Abschnitte  entwickeltere  Leiste  erkennen,  an 
welcher  sich  das  Ligamentum  interosseum  anheftet. 

Das  untere  Endstück  läuft  in  den  erst  sich  verbreiternden,  dann 
aber  in  einer  lateralen  Spitze  sich  verschmälernden  äusseren  Fussknöchel 
(Malleolus  externns)  aus,  welcher  tiefer  über  die  Fuss  würzet  herabrcichl, 
als  der  innere  Knöchel.  Hinten  findet  sich  am  äusseren  Knöchel  eine 
Furche  für  die  Sehnen  der  beiden  Musculi  peronei.  Die  der  Tibia  zuge- 
kt'hrlc,  meist  etwas  convexe  Fläche  der  Fibnla  legt  sich  in  die  Incisura 
flbnlaris  des  Schienbeines  hinein. 

Tibia  und  Fibula  haben  in  dem  oberen  Theile  ihres  Mi Itelstückes 
je  ein  ziemlich  constantes,  schräg  abwärts  in  den  Knochen  eindringenden 
Ernährungslocli. 
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Die  Verknöcherung  der  beiden 
Ünterschenkelbeinc  leitet  sich  im  drit- 
ten Schwangerschaflsmonale  ein.  Die- 
selbe geht  vom  Mittelslijck  ans.  Im 
orsten  Geljurlgjahrc  treten  die  Knoclien- 
kerne  der  Epiphyseii  anf,  zunächst  die 
der  oberen.  Zwischen  17 — 21  Jahren 
verwachsen  die  Ki)i|)hysen  mit  ihrer 
Nachbarschaft  und  zwar  die  un leren 
frtlher  als  die  oberen. 

Bei  Individuen  und  anfrehlirh 
auch  bei  gaoxen  VülkerstUnimen 
(i.  bei  den  alten  fievohneni  Micbi- 
gan*8)  findet  sieb  eine  manebmal  aebr 
anflUlende  Gompression  der  Tibia, 
wobei  eine  Abflacbnng  deraelben  (Pto- 
lycnemism  engliscber  Autoren)  in  der 
Richtung  Ton  der  medialen  gegen  die 
hintcro  Flache  hin  sich  entwickelt. 

Sowohl  an  den  Röhrenknochen 
der  Extremitäten,  als  auch  an  an- 
'leren  Obrigens  bestimmten  Theilen 
des  Skeletes  finden  sich  mitunter  un- 
L't'Wöhnliche,  ganz  die  normale  Kno- 
chensfmktur  zeigende  Forlsütze.  Die- 
f^;lben  können  bennehharten  Seliiicn, 
«leren  Verlauf  sich  ändert,  als  Rollen 
(TrocMeae)  dienen  und  werden  als- 
tottü  Proeessns  trüciüeares  (IIyrtl) 
genannt  Andere,  welche  in  der  Nähe 
▼Ott  Gondylen  oder  an  diesen  befind- 
hcb,  werden  PMeM8  8it|ii«ooiidy- 
Miel  (GniniBR)  und,  wenn  stumpfer, 
ioeh  Bpieoidyli  genannt  Letstere 
koaunen  in  geminderlem  Grade  regel- 
Dtaiger  an  den  Gondylen  des  Femnr 
vor.  Bin  liAufigcr  auftretendes  Taber 
Mipracondyloidenm  seigt  sich  (öfters 
mi-  wie  einseitig)  am  unteren  Ende 
1«  Labinm  intemum  Lineae  as- 
perae. 


Die  Knochen  dr's  Fnsses  (Pes) 
ttrfaileii  in  diejeni^,'en  der  Fuss- 
Wurzel,  in  die  Millelfuss-  und  die 
Zebenknocheo. 


flg.  66.— Wadenbein  T.  Tom  gcs.  o)evi- 
pitulum.  b)  Corpus,  iiaph^ftU.  c)  Unte- 
res Kndstnrk.  d)  Vordere  Kante  [Crittn 
ßhnifie.  e)  Malleolux  extornus.  f)  Dessen 
Spil/,c.  g)  Arliculation.«stollcf.das  Sprung- 
bein./()  Laterale,  t)  mediale  Fliiciie. 
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D.  Die  Knochen  der  Pusswurzel  (Oflsa  tand) 

zeigen  sich  sieben  an  der  Zahl.  Sie  sind  kurz,  dick,  von  sehr  unregelmassiger 
Gestalt.  Man  unterscheidet  an  jedem  derselben  eine  obere  und  eine  untere, 
eine  hintere  oder  proximale  und  eine  vordere  oder  distale,  eine  late- 
rale und  eine  mediale  Plflcbe.  Demnächst  dem  Unterschenkel  gelegene 
Fusswnrielknochen  ist  das  ansehnliche 


Man  unterscheidet  daran  einen  Körper,  einen  Hals  und  einen  KopL 
Brsterer  Theil  besitst  eine  hi  der  Richtung  von  hinten  nach  TOm  gewOlble, 
einer  Rolle  (Trodilea  —  ?ergl.  S.  89)  iihnliche  Fliehe,  wehdie  mit  dea 
beiden  Facetten  des  unteren  Endstückes  der  Tfbia  (an  dieser  und  des 
Malleolus)  articulirt.  Neben  derselben  befindet  skli  ekie  hoher  stehende  mf> 
diale  PUche  für  den  inneren  und  eine  ticfcrstchcndc  laterale  tür  den 
ftussercn  Fussknüchel.  Die  starke  zwischen  Malleolns  intemusund  Inci- 
Hura  flbularis  der  Tibia  sowie  dem  schräge  von  innen  nach  aussen  aligestuzten 
Malleolas  extemus  der  Fihnla  befindliche  Gelenkvertiefunfr  des  Unter- 
schenkels nimmt  den  f^anzen  übertheil  des  Sprungbeinkörjio rs  anf.  Am 
liintoren  Knde  der  Rolleiiniiclic  des  Ictzti'rcii  bes.inmeii  ein  j^rOssercr  mediahT 
und  ein  kleinerer  lateraler  Vorsprunj,'  eine  Furche  (Incisura  tali),  dunb 
weicht;  die  Sehne  des  Muse,  flexor  hallucis  longnB  inufl.  Vorn  hat  das 
Sprungbein  eine  Verdünnung,  den  Hals  (Collum).  An  diesem  sind  die  obere 
und  unlere  Fläche  am  stärksten  verliert.  Die  un tere  Vertiefung  wird  Sinits 
s.  SuIcuH  tuli  genannt.  Uebrigens  zeigt  das  CoIIuui  tali  mancherlei  Hücker 
und  Gruben.  Der  Kopf  (Caput)  ist  mit  einer  quer-ovalen  gewölbten  mediao- 
w&rts  und  abwftrts  sich  zum  medialen  Fussrande  neigenden  Gelenkflftche 
sur  Verbindung  mit  dem  Kahnbeine  versehen.  Die  untere  FUche  des 
Talus  hat  eine  hintere  concave  Facette  zur  Verbindung  mit  dem  Körper  und 
eine  davon  durch  eine  tiefe  Furche  getrennte  mediale  zur  Veriiindung  mü 
dem  Proceesue  lateralis  des  Fersenbeines.  Bndlich  zeigt  sich  am  CoDm 
teil  eüie  untere  Facette  zur  Verbindung  mit  dem  Seiten fortsatie  dei 
eben  genannten  Fusswurzelbeines. 

h)  Das  Fersenbein  oder  Haekenbein  (CtadofliMiis  s.  Os  calots) 

folgt  von  oben  nach  unten  zunächst  auf  das  Sprungbein.  Bs  ist  der  grOasesle 

der  Tarsalknochen,  welcher  am  Kusse  hinten  unten  die  vorspringende  Ferse 
oder  Hacke  (Ciilx)  bildet.  Das  Fersenbein  bringt  den  hinteren  Theil  der 
l'nsswurzel  niil  dem  Hoden  in  ßcrührung,  dient  dem  KOrpcr  zur  Stntzc;  cf 
articulirt  hinten  oben  allein  nnt  dem  Astrag^iilus,  vorn  unten  mit  dem  Wor* 
felbcin.  Der  hintere  hervorragende  Haekeulheil  bildet  die  breite  stumpf«' 
knorrige  Tuberositas  calcanei»  au  welcher  sich  die  wichtige  Achillvs- 


a)  Sprungbein  (Astragalos  s.  talos). 
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seboe  inserirl.  Vorderbalb  dieser  Rauhigkeit  vcrjongl  sich  der  Knochen  ein 
venig  in  «einem  Haupltheile,  welchen  letzteren  man  den  Körper  (Coi|hib) 

nennen  kann.  Die  laterale  Flache  desscibou  isl  sriir  wenifr  vorlien  und 
»igt  einige  Rauhigkeiten.  Die  o!)L'rf',  die  mediale  und  Untcrriachi'  sind 
roncav.  Der  schräg  emporziehende  Körper  hat  eine  vordcrf,  flach  j,'('\vüll)le 
Facelle  zur  Verbindung'  mit  dem  Corpus  tali.  Eine  liefe  Kiin  Iie  zielif  vor 
iWcFor  Faceltü  quer  nher  die  Basis  des  vorderen  Forts  alz  es  i  Processus 
anterior)  des  Knochens.  Diese  Fnnhc  < Sulcus  caleanei)  ergiinzt  sieh  mit 
li'm  Salcus  tali  zn  einem  Kanäle,  dem  Sinus  tarsi,  welcher  die  Liga- 
menta talo-calcanea  interossea  .s.  Apparatus  liji^amentosus  sinns  tarsi 
■iiifnimmt.  An  der  lateralen  FlJleln^  der  Hasis  des  vorderen  Fortsatzes 
zeigt  sich  ein  Höcker  nnd  dahinter  eine  Fnrche  für  die  Sehne  des  Mns- 
colas  peroneus  longus.  Vorderhalb  des  Sulcns  calcanei  vcrdi(  kt  sich  der 
fordere  Fortsatx,  wird  obenher  sehr  uneben  und  endet  mit  einer  dreieckigen 
distalen  Gelenkflache  für  das  Warfelbein.  Die  Spitze  des  Dreieckes  der- 
selben ist  schräg  lateralwärts  nach  dem  äusseren  Fussrande,  die  Grundlinie 
ist  medianwarts  und  aufwärts  gekehrt.  Hinler  ihr  befindet  sich  an  dem  vorde- 
ren Fortsatw  eine  obere  mcdianwftrls  sich  neigende  kleine  ovale  Facette 
tta  das  Ci^t  tali.  Diese  Gelenkflache  ist  in  ihrem  lateralen  Abschnitte 
ronves,  in  ihrem  medialen  leicht  ooncav.  An  der  Uebergangsstelle  swischen 
Körper  und  vorderem  Portsatse  des  Uackcnbeines  entspringt  derme- 
liiale  oder  seitliche  Fortsatz  (Processus  lateralis  s.  sustentacnluH 
tali^  welcher  unten  an  seiner  Basis  eine  Aushöhlung  rur  die  Sehne  des 
Hnscnlns  flexor  hallucis  longus  besitzt.  Derselbe  Fortsalz  hat  eine  distale, 
^twas  nach  oben  frekehrle  Facette  für  den  Talus.  Mit  dieser  vereinigt  sich 
Kinvpilen  jen«'  vorhin  beschriebene  Facette  des  Processus  anterior  zur  Ver- 
bindung mit  der  unteren  lateralen  des  Caput  tali. 

•» 

f)  Du  kahnfSrmige  oder  Kabnbein,  Schiffbein  (Oa  nawicmlara, 

Oa  aoaphoUtoam), 

bildet  einen  dicken  Scheihenabschnitt ,  welcher  zwischen  Calcaneus,  den 
Oasa  cnneiformia  und  dem  Os  cuboideum  eingekeilt  liegt.  Derselhe  hat 
e'meconcave  proximale  Flache,  welche  cur  Aufnahme  des  Caput  tali  und 
eine  convexe  distale  Flache,  welche  zur  Articulation  mit  den  Ossa  cnnei- 
ferahi  dient.  Bin  stumpfer  medialer  HOckcr  (Tuberoaitas  ossls  aaylcnla- 
ris)  springt  nach  dem  inneren  Fussrande  vor.  Es  heftet  sich  hieran  die 
Sehne  des  Maaeal.  tibfalfo  aaticaa.  Die  dorsale  Flache  ist  convex  und 
null.  An  der  plantaren  Flache  xeigt  sich  lateralwärts  von  der  Toberogitas 
me  Fnrche,  laleralwarls  von  dieser  zeigt  sich  wieder  ein  plantarer  Hocker. 
An  der  schmalen  lateralen  Flache  findet  sich  eine  kleine  Facetle  für  das 
WQrfeibein. 


8 
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d)  Das  erste  keilförmige  oder  Keilbein  (Ob  otinelforme  primiim) 

ist  der  mediale  unter  den  drei  gleichnamigen  TarsallLnocIien.  Kr  in 
wie  alle  diese  keilförmig  gestaltet,  kebrl  seine  breitere  Plantarflftche  oder 
Basis  nnch  unten,  seine  die siigitlale  Rirhtung einhaltende Verschmälerung  dn^jo- 
f,'en,  die  Schneide  (Acies)  nach  dem  Kussrücken  hin.  Die  proximaie 
Kl  liehe  dieses  Kiioehcns  ist  dreieckig,  leicht  ausgehöhlt  und  tritt  mit  eituT 
medialen  Kacetle  der  convexen  distalen  Tielenkfläche  des  Xavicalare  in 
Verbindung.  Die  distale  liiiijjlicli-ovalc,  etwas  convexe  (lelenkflrichc  ai-tiiuliii 
mit  der  concaven,  an)  pro \i malen  Kinlsl iifkc  dfs  Os  nietatiirsi  I.  Di** 
mediale  Flüche  des  Kiioihcii-  ist  (onxcK  und  lioLk<'rit: ,  die  lati'ralf  i>I 
concav,  besitzt  ahcr  eiiu'  i>io\imal\vürts  hclindliclic  li;il|inioiidfi»rmii.'e.  narli 
vorn  sich  herumziehende  Hache  GelenkverUelung  zur  Verbmdung  nut  dein 
zweiten  Keilbeine. 

Ii)  Das  cweite  keilförmige  oder  Keilbein  (Os  otineil  secnildiim) 

ist  von  ganz  ähnlicher  (icsiali  als  voriges,  aber  viel  kleiner.  Dasselbe  kehrt 
seine  Schneide  nach  der  Fusssohle  imd  etwa.s  lateralwürls,  srin«*  vier- 
seitige hOckrige  Basi»  dagegen  nach  dem  Kussrih  ken  hin.  ^Vahrend  üi< 
proximale  Klüclie  concav  ist,  erscheint  die  »lislale  convex.  Die  convext* 
mediale  und  die  contavc  laterale  Fläche  sind  rauh  und  /eigen  kleine  Arti- 
culatioii>nii(hen  für  die  hei  den  aiideien  Keilbeine.  I  ehrigens  ist  diej^^-r 
Kuuclien  noch  gegen  das  Oh  navicolare  und  das  0»  metatarsi  II  eingeleuki. 

/)  Das  dritte  keilförmige  oder  Keilbein  (Os  cuneif.  tertliim) 

ist  ebenfidls  von  der  Gestalt  des  I.  und  II.  Keilbeines,  grösser  als  vorigi^, 
aber  kleiner  als  der  mediale  unter  diesen  Knochen.  Rr  kehrt  wieder  seiiH* 
rauhe  Basis  nach  oben  und  seine  Schneide  nach  unten.  Die  Articidalioos- 
f lachen  desselben,  welclie  der  Verbindung  mit  der  lateralen  Facette  am 
Navicnlare,  mit  dem  Os  metutursi  HI  und  mit  dem  Cuboidenni  dienen 
sind  dreieckig.  Die  Verbindiiii^^-füh  lie  mit  «lem  Cuneiforuie  II  ist  schmal,  der 
proxiiuaieii  (ieieukllaciie  genähert  und  geht  uiil  dereu  Läiigsaxe  |>arallel. 

g)  Das  würfelförmige  oder  WUrfelbcin  (Os  oaboidfliiim) 

liegt  fast  in  einer  Reihe  mit  den  keilförmigen  Beinen,  es  ist  nnr  vaojg 
nach  hinten  gekehrt  und  nach  ahwürts  geneigt.  Seine  Gestalt  ist  diejenige 
eines  unregelmüssig  gebildeten  Würfels  mit  etwas  vcrschobeneo  Fliehen. 
Die  dorsale  Flache  ist  mit  Höckern  versehen.  Die  plantare  wird  von  einer 
auch  in  dio  kui7e  und  schmale  laterale  Fläche  einschneidenden,  schräge  Tou 
aussen  her  iiiedianwüris  ziehenden  Furche  «Snlcna  ossis  cuboidei)  durrli- 
sciiniiteu,  welche  die  isehne  des  Aluscnlns  peronens  loBgns  aufnimmt.  Uioirr 
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dieafer  Furche  (aa  der  Plantarflache)  erhebt  sich  eine  mit  ihr  parallele  Leiste 
(Tibemitas  omIs  enboidei),  an  welche  sich  das  starke  Llgamentiim 
eakaaeo-ooboldeiim  anhefteL  Die  mediale  Fläche  ist  eben  und  besitst  eine 
fordere  grössere  Facette  sur  Articnlation  mit  dem  Ob  ciueiforme  III,  sowie 
fine  hintere  klemere  air  Verbindung  mit  dem  Os  navieulare.  Die  proximalp 
Flache  ist  ausg^hweifl  und  verbindet  sich  mit  dem  vorderen  Fortsätze 
ilcri  Hacken beines.  Die  distale  dagegen  besitzt  zwei  schrflge  lateral-  und 
iliw.irts  zieliciide,  etwas  concave  Facetten,  eine  mediale  für  das  O0  metatami 
IV  und  eine  laterale  für  das  O0  metalarsi  V  {Fig.  67,  68). 


8.  Die  fuaf  Mittelfussknochen  (Ossa  metatarsi) 

^ind  pclile  Röhrenknochen  von  verschiedener  Länf/c  >f;iii  nntorsrheidel  an  jedem 
•Icrsellten  ein  proximales  Endsinck,  Basis,  ein  MilleislUck  nnd  ein  distales 
Kndstück,  Capitnlnni.  Erateres,  dasdickere,  besitzt  je  einen  plantarwiirts  vorra- 
ffciidoii  Höcker.  Dieser  hat  nur  am  Os  metatarsi  primum  seine  besondere  Henen- 
miiig  als  Tiibercnlum  plantare.  Das  Os  metatarsi  quintnni  Im  siizl  hier 
in'lieii  dem  schwachen  plantaren  noch  einen  helrächtlirhen  kno|iirörnii,ifen. 
lali^ralcn  Hücker  (Tnberositas  ossis  metatar!><i  V).  Die  Milldsl  iii  k<!  sind 
«imscilig-prisnialisch.  Der  erste  Mitleirusskjiochcii ,  ilcrjcnif/c  der  ^tos- 
-fMi  Zehe,   ist  zwar  der  kürzeste,  aber  auch  zngleiih  der  (Uiksle  von  allen. 

Mittelstuck  hat  eiiie  breite  eitnvcxe  mediale,  eine  jdane  oder  leiclil 
foiicavi'  laterale  und  eine  gekrünnnle  leicht  concave  planlan^  l'läche,  eine 
tiorsale,  eine  nn'diale,  eine  laterale  Kaule.  Der  II.  und  V.  Mittel  fnsskno- 
chen  haben  je  ihre  mediale,  laterale  und  dorsale  Fläche.  Letztere  Tällt 
medianwttrts  ab.  Wegen  der  Kleinheit  des  Os  cmieifbrme  II  drhigt  die  Basfe 
OsB.  aetat.  n  weiter  proxünalwarls  in  den  Tarsus  ein,  als  das  Ob  metat. 
I,  in,  IV,  y.  Die  Capitula  zeigen  an  dorsaler,  medialer  und  lateraler  Fläche 
deutlich  ihr  Coliara.  An  ihren  Plantarflächen  .ragen  je  swei  kleine  Gon- 
dylen  herror,  welche  durch  eine  enge  Furche  Ton  einander  getrennt  wer- 
den. Die  Articulationsflächen  Här  die  an  den  Hittelfussknochen  sich  einlen- 
kenden Zehengliedcr  sind  gewölbt.  Kleine  mediale  und  laterale  Heieiik- 
näiiien  vermitteln  die  Verlundungen  der  Capitula  osslum  metatarsi  1  mit  II, 
V  mit  IV  einseitig  und  der  uhrigen  mit  einander  zweiseitig. 


9.  Die  Knochen  der  Zehen  (Digiti). 

Die  Zehenglieder  (Phalanges  dlgitomm  pedisi  haben  in  ilirem 
Bau  und  in  ihrer  Verbindung  eine  unverkennbar^  \(  iinii(  hkeit  mit  den  Kin- 
;:pr(.'|jederii.  Die  erste  oder  grosse  Zehe  besitzt  zwei  lange,  breite 
(lliodknochen ,  die  übrigen  Zehen  dagegen  hesit/.en  eine  liingere  sehr 
iu'blauke  (irund-,  eine  kurze,  manchmal  sehr  formlose  Mittel-  und  clni* 
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ilünne  zierliche  Endp ha  lange.  Letztere,  das  Nagelglied,  ist  dem  gleich- 
namigen Fingerknochen  homolog.  Die  Länge  der  Phalangen  nimmt  von 
der  ersten  bis  zur  fhnflen  Zehe  stetig  ah.  Das  Nagel g Med  der  fOiiflon 
Zehe  ist  hJlnfig  vcTktlmmcrt  und  auch  wohl  mit  dcFU  Mitlelglie»!  verwndkvn. 


&I 

Fiß".  07.  —  Das  Skdi't  drs  nTlifcn  Fiissp.*;  von  ohon  ge.«wlien.  I)  Astragnlvs,  M'''» 
2)  Culruneus.  .3)  Ox  »i/rirn/orr.  i)  Os  vuuvifonnp  primum.  W)  Os  runri/orWf  f 
cuiuhiin.  fi)  0$  riinrif.  (rrfiiim.  7)  Os  nibiiiilfum.  S)  KrsliT,  9)z\vriU'r,  lo)  drill'' 
tl)  vierlor,  \1)  riinn»'r  Mtlatars.ilknorln'ii.  13  ZiMirngliriltT.  n)  Tiil>nviitat 
calranei.  h)  Prorrsstis  anfrrior.  r)  Olicn-  (IrliMiUlaolK'  des  Astrayolus  filr  Ji*' 
Tibia.  e)  Collum  Astroyali.  I )  TuhnosUns  ossis  ttaricularis,  9)  Mediale  fUcl»' 
des  0.  cuntij.  J.  h)  Tuberositas  ossis  mclatarsi  quinti. 


> 
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Ao  4er  Basis  des  Nagelgliedes  der  grossen  Zchu  finden  sich  nicht  selten 
bicile  nod  sehr  krause  KnochenauswOchse.  (Vcrgl.  FJg.  67,  68.) 

Vom  achten  S(  liwanf/orschallsmonalc  an  vcrk  nöc  licrii  Tains  und  Cal- 
camn,  selten  am  h  sciion  das  Cnboidenm.  Erst  im  8. — 10.  Jahre  enhvickelt 
üch  ein  Koochenkern  in  der  Tuberositas  Calcanei,  dessen  Vcrsi  linielzung 
ml  dem  Obrigen  Ferseuknochea  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  slatttindet.  Die 


14  23 


a 


li(.  68.  —  Skelet  des  recbteu  Fiissts  von  uiilcii  gescbt-ii.  I  )  fatcaneus.  2)  Astrü' 
^otfii  :\)  (Ix  iifirirnfftre.  i|  (fx  t mnitorme  l.  '»)  0.  vintri/.  II.  <l)  (J.  ru- 
»eij.  III.  7)  //  iiihouii'um.  s  \l)  i'ssii  iiir/fi{fn\\i  I  V.  13  .!'>)  Zelifiiglirder. 
n)  TuhrroiUu*  cakunti.  h)  hoccamn  anlciiorf  t)  processus  lateralis  dusäclbeu. 
f)  Caput  §alL 


Digitized  by  Google 


118-  Zweiter  AbbchiiiU. 

• 

OBsificalioii  des  Ciiueiforine  III  föllt  iu  das  1.,  diejenige  des  n  uod  1  in 
das  3.  und  i.,  die  des  Navicalare  in  das  4.  Lebeosjabr. 

Osm  ruetatarsi  und  die  Phalaogeu  ▼erkDOcbern  gaoi  so  wie  die 
Melacurpul-  und  Fingci  k  nochcn. 

Uebrigens  sind  beim  Mensciion  (sowie  bei  den  Säugelliiereii i 
niilrr  den  Carpus-Klemeiiten  das  Xavienlare  und  Lanatnm  als  dein  Taing, 
das  Trlquetrum  dem  Calcaiieas,  das  Centrale  (S.  9i]>  dem  Naviculare. 
die  3Inltang^ala  den  Cnneiformia  I,  II,  das  Capitatum  dent  Cuneiforn« 
III,  und  das  Hamatam  dem  Cnhoidenm  bomolog  zn  erachten. 

Der  knöcherne  I'uss  ist  in  der  Ha(  kcngegend  am  schfnfilslen.  ver- 
breitert sicli  aber  gegen  die  Mitte  der  Fusswnrzel  und  mehr  mx  h  nach  dfr 
Melata  I  salregion  hin.  Derselbe  neigt  sich  von  dem  medialen  nach  dem 
lateralen  Hände  mit  einer  individuell  bald  stärker  bald  sciiwäeher  ausgepräg- 
ten Wölbung.  Die  Soblengegend  ist  am  normalen  Fusse  zwiscbeo  der  T«be> 
rositag  oaloanei  und  den  Giq»itiila  oss.  metät.  concav.  Die  dorcb  obeo 
orwftbote  Aoeioaoderreibung  und  durcb  allgemeine  Stellung  der  Pusskno- 
eben  bedingte  fiogenform  dieses  Tbeiles  macht  es  letiteiem  roOglicb,  die 
volle  KOrperlast  leicbter  zn  tragen,  indem  dieselbe  auf  alle  die  einseinen  das 
gewolbearüg  constrnirle  Fnssskelet  bildenden  Knocben  yertheilt  wurde. 
•  Die  fiogenform  des  Pussesi,  sagt  Burmgistbr,  eist  eine  Polge  des  Um- 
stände s.  dass  das  Gewicbt  des  menscblichen  Körpers  senkrecbt  auf  die 
soble  drückt,  und  seine  ganse  Last  mitunter,  z.  B.  beim  Geben,  nur  too 
einem  einzigen  Fusse  getragen  werden  muss.t 

Die  Sesambeine  (Oflsa  sesamoitfea) 

sind  in  Sehnen  und  im  Hereiche  von  Bändern  vorkommende  Kuocheu* 
gcbilde.  Das  grössesle  derselben  ist  die  iu  der  Slrecksebne  des  Fenar 
eingebettete  Kniescheibe  (Patella),  deren  ganze  Entwicklung  aus  einem  in 


Vij^.  OU.  —  RuiuäciK' i  l>c.  A.  Von  vniii.  I;.  miii  hinten  ^rrsrlirii.  Die  Btuts  lät  Mit 

üben,  der  Apex  ist  nach  uiUeu  gekehrt. 

dieser  Sehne  entstehenden  Knochenkerne  ihre  Einreibung  uuler  die  Sesam- 
beine bedingt.  Die  Kniescheibe  Ist  herzförmig  gestaltet,  bat  eine  rauhe 
Vorder-  und  eine  mit  ebener  lateraler  und  medialer  Facette  versehene  Hin- 
te rfl  liehe.  Letztere  beiden  Facetten  legen  sich  dicht  gegen  die  Fotm  fitd- 
laris  des  Femur.  Der  stumpfe  Oberrand  und  die  stumpfen  Seitenrftnder 
sind  etwas  gerundet.  Die  Spitze  (Apex)  ist  nach  unten  gekehrt  (Flg. 
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B).  Zwei  kleiae  oval-linseDförmigc  Sesambeinc  zeigen  sich  meisteDS 
Doleo  am  proximalen  Bndstacke  des  ersten  Daumengliedcs  und  die* 
nea  der  Sehne  des  Flexor  polUcis  breyis  zur  Inscitioiv  Nicht  selten  findet 
oiao  anch  ein  einzelnes  an  dem  zweiten  Daumenglicde.  Zuweilen  wird 

fin  solihes  am  ersten  Glicde  des  Znigeringcrs,  ein  anderes  an  demsel* 
b4'n  Theile  des  kleinen  Fingers  l)e(tl)a(htet.  Zwei  grössere  liegen  an 
ii«r  PlantarfUt  Ih*  des  proximalen  Endstückes  des  ersten  Zehen» 
^.'iiedes,  wie  sicii  ;uieli  ein  kleineres  hier  am  zweiten  (Jliedc  beiludet. 
Ferner  hisgen  sieh  an  sonstigen  Fingern  und  Zehen,  als  den  genannten . 
'tiw«'ilen  noch  Sesaniknochen  erkeinien.  Selten  konunen  sie  an  andc-» 
reu  Kör[icr6(ellca  vor.  Üic  kleineren  derselben  vcrkuücheru  zuweilen 
^  nicht. 

Beifolgende  Fii^wr  winl  eine  Idee  von  den  noch  kii(;riili;^('ii  iiikI  suii  diwi 
itiaiLs  vi-rknOcherndeu  Iheileii  des  zerlegten  Skelctcs  eines  ueunuionallichen 
Koctus  geben. 

Ueber  Skelct-Maasse  und  Methode  der  Skclelmessung  vergleiche 
den  anthropologischen  Anhang  zu  diesem  Buche. 


Fl.'.  TM.  Sk«'lt  t  rin>  s  im  niuiioiialliclicn  Ftstoä.  ttQckeiiaii.sidit  der  Wirbelsftulc  und  des 
P.Tk'  iis.  U<  ltri;:e  Tlicilc  meist  ydii  vorn  gesehen.  I)  Schuppen- und  Gnuifltlieil  des 
Hiiitt  rliau[>tsI)eiiiL"s.  •2)Scheit(,'llHiii.  ;Jj  Stirnheinhaiflr.  V)  Oix'rkirfcrlM'inc  iiikI  Vom  er. 
5)  scliläfenbeinscliuppc.  *  felscuthcii  des  Sciiläft'uljcirii'.s.  Ü)  JocIiIk  Ui.  7)  iNascubeiii. 
8)  Uutcrkiefer.  9)  Ualä-,  10)  Brust-,  11)  Lenden-,  12)  Krcuzbuluwirbel.  13)  ScblU&>el- 
bein.  1 1)  Schnlterblatt  (zwischen  Schulterblatt  o.  Schlttssclbeln  der  rechten  Seite  liegt 
der  hierbefgemtschte  Felsentheil  derselben  KOrperhillte).  15)  Oberarm-,  16)  BUcn-» 
17)  Speiclienbciii.  18)  Knorpelige  Handwurzel.  19)  Mittclliaiel-.  20)  Flogerknocbeo, 
21)  Haftbein.  22)  OI)er.-5chenkcll)(jiii.  ':3)  Kniescheibenanlage.  2  i)  Widen-.  21*)  Schien- 
bein, ib)  Fttsswarzcl.  26)  MitteiXuss-,  27)  Zehcnkuocbeu.  28)  Bruätbciu. 
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4 

BÄNDERLEHRE  (SYNDESMOLOGIA). 


■Mibe  licschftftigt  neb  mit  deu  Formverhailnisseo  und  mil  der 
^'ilftiiliweise  gewisser  die  Knochen  verbinden4er  Vorrichtungen, 
den  Mmken  und  BAndern,  im  Allgemeinen  und  im  Besonderen. 

l  AUgunwinfl  Betrachtungen  über  Gelenke  und  Bänder. 

Ifhnr  den  uns  «cbon  bekannt  gewordenen  Verbinduugsweii^en  der 
Knochiü  ibter  einander  durch  NAbte  und  Anlagen  (S.  10,  11)  haben  wir 
Q(N|^  tfv  folgcndcu  ins  Auge  zu  russeii : 

^'^^jßie  Fuge  (Symphysis).  Diese  ist  dadurch  chiiraclerisirt,  dass  /.wui 
'inaader  zugekehrte,  stets  eine  gewisse  räumliche  Ausdehnung  zeigende,  rauht' 
KiKxhenftacheu  durch  (aus  —  elastist  lieni  —  Faserknorpel  bestehende) 
Zwischenlager  dergestalt  miteinander  verbuudun  werden,  dass  dieselben  nur 
%evg  aneinander  hcweglich  hlciben. 

i)  Das  Gelenk  'Articiilatio,  Ai*throäii«).  Ilierhci  Ircleii  zwei  niil 
Kuorpelüberzügen  vcrstliene  congrueritc  Knochennaclifii  zus;iimiicii  nnd 
bl»Ml)en  aneinander  l>i;wegli(li.  Die  in  dtm  (Jelonk  verbundenen  Knucheu 
Herden  vermittelst  Baiidapparalen  aneinander  befestigt. 

Man  unterselieidel  unter  den  Handern  iLigaiuentH,  Hyndedmala) : 
Die  Kapselbänder  oder  Gelenkkapseln  (Lij^ameuta  cap^ulariai,  weleliu 
die  xwei  aneinander  stossendcn  Oelenkeudun  der  Knochen  sackartig 
umtaMlik  Diese  Gelenkkapseln  sind  nach  aussen  Yollständig  geschlossen, 
aeMf  Fbrtsetoung  des  Verlostes  und  stellenweise  auch  deit  Perl- 
<:hai|kfaBig  Ton  einem  Ge  lenkende  zum  anderen  und  lassen  eine 
<*9ltfKlieble  iwischen  ihrer  Innenwand  und  den  Knochenenden.  Sie  besitzen 
ia  Mit  aus  vielen  FasereOgcu  bestehenden  Wandungen  an  gewissen  Stel- 
l'nnoch  VQlfsbandcr  (LigmmeBta  anzlliiiria,  Lig.  acceseorla).  Letztere, 
vekhe  Üß  Substanz  der  Gelenkkapsel  vermehren  nnd  wieder 
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besondere  FascrxOge  rl.iisiclloii ,  slehcii  (miIwcmIlt  piintllol  zur  Langsame 
ilor  in  Strcrkiin^sla^'c  anoioaader  befindliciicii  iIiiciikciHloii,  oder  siu  bil- 
den inil  jiMicr  A\c  Wickel  von  verschiedener  nescIialltMilR'it.  Di-nu  ii^'o  VersUr» 
Iviinjrsbinnlor  können  nun  sowohl  die  Dowej,'! ichkeit  der  KiioLhon  anoin- 
aiidcr  lOrdcrii,  indem  sie  eine  gewissf  Ansgieljij:keit  dcrselhcn  (duiTh  \er- 
niehriHif.'  dt.'s  Ziisaniinenlialtc?  der  nrlcnkoiiden  uiilereinandei  )  j^cstaltm,  oflcr 
sif  können  aurli  die  l}ewL*;4:liLiikeit  der  Knoelicn  i)esclirünkeii.  Im  Iclzlcri-ii 
l'iilic  nennt  man  sie  Hein muni.'sl){indcr.  Aber  irewisse  Lij^amente  liabrii 
keinen  so  direcltüi  Zn.-ammenhanjLr  mit  den  Gelenkkapseln,  xsie  z.  II.  ihb 
liiganicntuni  leres  femoris,  die  Ligamenta  eruclata  icrenu,  die  Li;^anienta 
lilterossea.  Manelie  ilimdapparate  sicliein  als  Haft  bander  den  Ziisauiuieu- 
lialt  der  Knochen.  Hafibänder  können  aber  auch  zugleich  Uemmaogsbäu- 
der  sein. 

Die  swlsdieii  den  Gelenkenden  eingelagerten  Bandscheiben  oder 
Zwischengelenkknorpel  (tfenUHsi  s.  cartOagfnes  s.  flbrocarlihigiMi 
intenrticidaTes)  sind  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  nach  Faserknor- 
pel (FilirocartfliigiAes).  Sie  stellen  elastische  Zwischenlager  der  Gelenke 
dar.  In  ihren  peripherischen  Theilen  hangen  sie  ihit  den  Gelenkkapseln 
susammen  (Fig.  76). 

Die  im  eigentlichen  Gelenke  aufeinandertreffenden  Knochenflachen, 
die  Gelenkflachen,  «eigen  eine  mannigfaltige  Gestalt.  Bald  sind  sie  eben 
oder  nur  wenig  gekrümmt,  das  Gelenk  ist  mit  festen  Bändern  versehen 
und  yermögen  die  Flächen  nur  leicht  gegeneinander  auszuweichen  oder  sidi 
umeinander  zti  drehen.  Da.s  sind  die  Straffgelenke  '^Amphiarthroses'.  Bald 
ist  die  eine  Gelenk  fläche  kugelförmig  und  die  andere,  zur  Aufnahme  jeuer 
bestimmte,  ist  vertieft.  Dies  fiiidet  sieb  /..  B.  bei  jedem  Gelenke,  welches  einen 
in  Gestalt  des  Kngt!labsflinille>  anllretenden  Gelenkkopf  zeigt,  der  dann  ui 
eine  Gelenkverliefung  liineinpassf.  Ist  solelie  llacher,  so  nennt  man  die- 
selbe Cavitas  glenoidea  (S.  8(1 1;  isl  sie  :d)er  liefer,  so  beisst  sie  Gelenk- 
pfanne (Acetabulum)  (S.  102).  Bei  der  Hewegniig  des  Kopfes  in  der  Cavit*!» 
glenoidea  oder  im  Acetabnlnm  kann  der  zu  bewegende  Knochen  jede 
Stellung  einnehmeu,  wenn  uur  der  Mittelpunkt  der  sein  Gelenkende  um- 
greifenden,  ehien  Hohlkugelahechnilt  darstellenden  Gelen kvertiefung  mit 
ihm  dabei  in  steter  Berührung  bleibt.  Der  ni  bewegende  Knochen 
beschreibt  hier  bei  dieser  eine  grosse  Ausgiebigkeit  gestattenden  Gelenkver- 
bindung im  freien  Räume  die  Figur  eines  Kegelmantels.  Man  nennt  diese  Art 
Yerbmdung  daher  ein  Freigelenk  (ArthTodia).  Ist  dabei  die  Pfanne  sehr 
tief,  so  haben  wir  ein  tfussgelenk  (BnarthmUiynacleatio). 

Femer  kann  die  Gelenkflache  des  einen  Knochen  eine  Waise  oder 
einen  Kegel,  selbst  Doppelkegel,  die  andere  dagegen  kann  eine  sie  om- 
fassende,  entsprechend constriiirte  Veiiiefung  bilden.  Letztere  dreht  sich  auf 
ersterer  um  die  Axe  der  Walze  oder  des  Kegels,  um  die  sogenanole 
Drehaxe.  Der  zu  bewegende  Knochen  kaim  die  sogenannte  Dreh-  oder 
Beugungsebene  niebt  verlassen,  welche  er  constant  beibehalten  muss.  Eine 
etwaige  Seit wiirtsverscbiebung  des  zu  bewegenden  Knochens  aber  wird 
Ijier  durch  das  Kin^^reiien  von  Leisten  seines  Gelenkendes  in  con^rnciite 
Vertiefungen  des  anderen  Endes  und  durch  kruliij^'c  Hcmmuugöbuuder 
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Cduodert.  Man  nennt  die  eine  Art  einer  derartigen  Verbindung  dafi  Winkel- 
oder  tie werbe-,  Cbarnicrgelenk  (Ginglyinns).  Hier  siebt  die  Axe  der 

tfegfueiiianticr  eingelcnkteii  Kiiochon  seiikrcdil  zur  Drcliaxe.  So  isi 
es  l)«'ini  KIItMil»oircn{:eIeiik  der  Fall.  Die  jukIctl'  Art  der  V  orbiiHluti^' 
ein»'-  kegel-  oder  walzenförmigen  und  eines  enlspreeliend  verlielten  Geleuk- 
tiides  hildel  das  Drehgelenk  (Rotatio,  articnlatio  trochoides*.  fiel  wel- 
rlit'in  die  Axe  de?  he  weilen  Kuorliens  mit  der  Dn'h;i\e  cnlwcder  ZM>am- 
lueafaiil  oder  ihr  doch  |iarallel  ist.  Nur  im  IJereich  der  Dreh  axe  ist  hier  eine 
hi  wegung  inöglicli.  L'ebriiri'ns  hat  diese  Art  der  de  leii  k  Verbindung  noch 
später  ihre  in  der  specit-llen  ßänderlehre  zu  erörternden  Modiücalionen. 
S>  z.  \i.  beim  Radios,  dessen  cylindrischea  Geleokeude  sich  noch  in  der 
iluhlung  des  Hingl)  an  des  dreht. 

Wenn  eiidhch  am  einen  (ielenkende  Cyliiider-  und  Kugclflftchc 
uebeüeiaaoder  aufueten,  am  anderen  Ende  dagegen  eine  Gclenkverliefung, 
wm  lelilere  sieb  um  die  Axe  des  Gylinders  wie  in  dem  Gbarnier-,  oder 
om  den  Miltelpnnkt  der  Kugel  wie  in  dem  Preigelenke  drebl,  wobei 
im  erateren Falle  die  (seitUcben)  HOlfsbinder  sieb  spannen,  im  anderen  aber 
eneUalfen,  so  nennt  man  ein  solcbes  Gelenk  Mischgelenk  (Gteglymar^ 


Wir  mlissen  mis  vorstellen,  da.<5S  der  t/t'<ammte  Mensche nkörp er 
uut  einem  weitere  und  kleinere  Hohlräume  enthallenden  Bindegewebsgerüsl 
U'rsehen  sei.  In  diese  Hohlräume  sind  die  übrigen,  »lie  Hart-  und  >\eiLli- 
i't'bilde,  als  Knochen,  Knorpel,  Muskeln.  Drnsen,  Gffiisse.  Nerven 
»1.  s.  w.  eint.'<'liellet.  Knochen  und  Knor|iel  sind  als  Rindesn  bstanzen 
mit  dem  Hindegewebe  iimii:  verbunden.  Dieses  Gewebe  durchdringt  aut  h 
'lif  Muskeln,  Drüsen,  .Nerven  u.  s.  w.  in  Form  von  Hüllen.  Scheiden. 
Scheidewänden,  Lagerstätten,  liändern  u.  a.  m.  In  dem  als  continuirliches 
GeiQst  10  denkenden  Bindegewebe  des  Körpers,  lässt  sich  aber  das 
areolire,  ranmansfollende,  im  Bereiche  der  Ton  ihm  nnuogenen  und 
dnicbngenen  Gebilde,  zu  besonderen  Gruppen  ordnen,  dies  um  so  mehr, ' 
all  das  Bindegewebe  Oberhaupt,  in  die  allgemeinen  Formen  der  mit  ihm  in 
innigeii  Zusammenhange  stehenden  Organe  sich  fügt,  darin  sich  einpasst.  Die 
Binder  oder  Ligamente  sind  nur  Stücke  dieses  allgemeinen  Bindegewebs- 
üerQstes  des  KOrpers.  Zum  Tbeil  lassen  sie  sich  von  diesem  leicht  und 
ohne  grosse  Arbeit,  tum  Tb^  aber  nur  mit  Hobe  und  mit  HOlfe  der  Messer- 
kQnstelci  isoliren.  Ucberall,  wo  man  es  mit  Bändern  zu  thun  hat,  erkennt 
tnao  den  innigen  Zusammenhang  derselben  mit  den  Sehnen-,  Knochen- 
uiid  Kaorpelbauten,  den  Muskelsehnen,  den  Gefäss-  und  Nerven- 
»cheiden  n.  s.  w.  Die  Gelenkkapseln  sind,  wie  schon  erwähnt,  überhaupt  • 
nur  als  integrirende  Theile  der  ßcinhäute  anzuerkennen,  die  sich  au  den 
Gelenken  von  Knochenende  zu  Knochenend"'  liinüberspaimen. 

Die  BaiMler  bestehen  aus  reifem,  (leulli(  Ii  ijestreiUem  Bindegewebe, 
welchem  bald  mehr  bald  weniL'er  elastische  Fasern  eingewetit  sind.  Diese 
biidcQ  eng-  oder  weitmaschige  NeUc.   In  manchen  iiauderu  üernschl  dab 
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elailUche  Gewebe  vor  Uiv  Üvlenkkiiorpel  Kind  HyalinkoorpeL  Ai 
dvr  tirenie  zwischen  ihnen  and  den  Ligamenten  sieht  man  im  (jewcbe 
IHzIcren  zwischen  den  gestreinen  Bändeln  auch  KnorpelkOrperrhen  ma- 
zvln  oder  gnippciiweisf  nurirrteii.  Achnlielics  zeigt  ^^ich  nn  dor  Grenze  ikr 
Ligamente  und  (lorj«*i)igen  Knorpel,  uoldien  die  nnndscheil)t'n  ood  dn 
Zwis'  fienwirbelhjln der  ;iiii:«'hOp'n.  In  dif  Ihihlcn  der  Gelenke  raffiH 
von  der  Innenwand  des  Ka|>selbaiide.<  lier  eine  Anzahl  lapjten-  oder  lallcu- 
arfit'er  unre;:elniässij;  geramlelrr  Anhang«'  liinein.  die  sosfnannlon  Sy:it>- 
V  la  Ifor  (*;it/f  I*nK'e^*«ins  plieae  synoviales).  Diesellx  n  sind  iiit-r  miJ 
da  mit  F»  !  (abia;.'»  I  II  ii;:t'n  Plicae  adiposae)  duiLliselzl  und  bedtvkt.  ' 
d<  n  Sy no vial  fni  tsalzen  jj^ohcn  dann  noi  b  dif  zinken-  oder  lranz<'naijn  i  ^ 
;:<'|iildclt'n  (ii-lfiik-  odiT  Synovialzol  len  Villi  synoviale?«!  aii>.  zarle  nur 
inil  dem  Mikro>koi)e  analysirban-,  theils  irePa-sreiclR'.  theils  ^.'efa.--] 'm>  Lin  i-- 
;.'e\veb.>kolben  und  Fascikel.  denen  flaslisciie  Fasern  und  kiW 
knorpelkOrpercheo  eingemischt  sind  iFlg.  71).  Diejenige  biudege«ebs* 


T 


fig.  71        Scht  iiia  v\w>  (J(  U-iik<  ,v    Kiidrnkmij:»lell»'  dt-  i  i>t<  ii  link»»u  ZeL'fto-Tr 
f;li«  t|r,  all  il  I-  /II--  Ihm  !;,■(■  Milli  lliaicIlM  in.  (Sa^Mx  Inntt  •liip'h  'Im    fii-<  h  i«  <"'5r* 
•  iic'rltrtii  |.    Il.iinl  i  iii(  -~  Ki  w a«  li><  in  n ).   \\\r  ain  iiiaiiil»  i   t  ili::' 1- iikt' ii  Tlit  ilf 
(der  L«  Imt.m«  lillirlik«  Ii  aii.v  iiiainli  i;;(  /.i'i  rl.  1|  l'htihn  i  I  twlir.  niu**r 

II)  0$  mrim:  aa)  Kii(ii-|)elüber2ÜKe  der  aiireliiaiuler  treffenden  GflcuLcodeB. 
Liffam.  cap$ttlate.  e)  Sog«*tianiile  Syiiovialhnut  tM)  l'eriuot. 

^rlmiil,  wt'li  lie  die  iniHT'^te  Wand  der  ganzen  (i  e  I  iii  k  lM»lile  bil«!«! 
Niinl  m'Widiiilieli  die  S \  ii (•  v  i a  Iii  a ii I  tM(>inbrHna  synovialis  -t  iiaiird. 
■jr\i\  III  die  K  II  n  r  pe I  lia  II  I  di-r  d  e I e  11  K  e ii  d  c  n  iiber.  Mil  ihr  rlehrii  .cm  Ii  «l»' 
/ollni  Uli  /.iisaiiinii'nliaii;.'.  Km  feiner  K|tiMi  ein  he  rzu}.'  von  |»o|\ .  ilri^<  1' • 
pl.illeii  /rllcii  /»'igl  h  Im'iiii  Fleins  an  .illeii  SIellen  der  (ieli  nkli"l"i' 
hei  Kr^^  aeliseiieii  aher  nur  an  sidi  heii  Sifllcn  dersellieii.  \v»'l<  lie  dem  l)ru«^ 
und  der  Keibunii  weniger  ^usi^e^cUl  sind,  auch  auf  vielen  GelcuikioUea 
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Die  Gelenkkapseln  enlhallen  engmaschige  Capiilarnelze.  Arte- 
rien und  Venen  verbreiten  sich  zwischen  den  Hindegewebsfascikeln  der 
Ränder  in  reichlichen  Zngen.  Gegen  die  Ränder  der  Knorpel  und  in  den 
Sv  110 via I zo tten  bilden  die  Capillareu  feine  Schlingen.  Auch  Lympli- 
sefässnelze  und  Nervengeflechtc  kommen  in  diesen  Theilen  vor.  Oi«^ 
>on.<!iblen  Nervenfasern  endigen  in  der  sogenannten  Synovialhanl  in 


He.  72.  —  .'Nynovia]forl.>«Uzr  und  Synoviaiznltcii  ans  dorn  Knief,'f'lpnk  oino^  Erwachsenen. 
V>rfrr.  1,  2)  Synnvialforl.sitzr,  mil  iiijicirtt'U  C«'f;i.ss,«;rhlini?«'ii.  3)  Kell.  4)  Biiule- 
erwrbsfraiizrn  drr  SynovialzoihMi .  zwi.scheii  ileiu'ii  (>hciirall.«i  Fell  lifjil. 

<Jpn  von  \V,  Kraise  müIkt  hoschriclMMien  GolciiknerviMikörperrhen.  So- 
genannte Valer-Pacini  seil»'  Kür|)er(  lioii  linden  mU  auch  au.ssen  an  den 
*ielenkkap.sfl  n .  namenllich  an  deren  beugeseile,  besonders  an  den 
Fingergelenken. 
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In  (Ifu  Üülunkliülileii  ist  eine  zähflOssigo  Subslaiiz,  Geleiik- 
sclnniere  (Synovia)  enlliallen,  welcho  die  Geh^n Reuden  seiilapfrig  madit. 
Sie  ist  raaltgelblich  und  fadenziehend,  zeigt  Zellen,  Zellendetritus  und  zuweilen 
kleine  Bindegewebsfelzen ,  weist  tlbrigens  aber  in  ihrer  (hemischen  Zusam- 
menselzung  Kell,  Kiweiss  und  Mucin  auf.  Man  weiss  noch  nicht  sicher,  ob 
diese  Substanz  eine  Ausscheidung  (Transsudat)  der  Synovialgerasse,  ein  Prrn 
dukt  unlorgelionder  Kpithelzellen  der  (lelenkliöhle,  oder  Frzeugniss  nur  der 
Synovialzolten  derselben  sei.  Wahrscheinlich  aber  spielen  hier  alle  dies*' 
Vorgii  nge  eine  Holle. 


2.  Specielle  Syndesmologie. 

1.  Bäniler  am  Kopfe. 

Das  II  utcrkie  Ferge  lenk  (Articnlatio  teiuporo-maxillari?*  s.  mancli- 
bulariH  s.  maxillae  iiiferioriH).  Der  .luergeslellle  nbcrknorpelte  Gcleukkopf 
des  ilnlcrkiefers  bewegt  sicli  in  der  ni<  lit  nberknorpcllen  (^avilas  ^lenoidea 
n»sU  teiiiporuiii  in  einem  doppelten  Gelenke.  Zwischen  b«'id«'n  Knocli«  ii- 


Fi?.  7.3.  Mndor  des  liiikni  Kicfcrgelcnkrs  von  ans.<?on  ffosehon.  I)  Scliliifenbein.  II)  l'n- 
lurkirfcrast.  «)  U<jum.  capsularr  der  Arlirniaiio  IrmpotO'mnjriUnris.  /')  tiy. 
laterale  exlernum. 

l heilen  befindet  sich  nämlich  eine  convex-concave  Randscheibe  (Menis- 
cus interarticularis  s.  interniedius  s.  maxillae  inferioris),  deren  P<*ripheric 
genau  mit  dem  hier  scblafTeii  Kapsel!)nnde  znsanunenhöngt.  Dies  letztere 
enlspringl  am  Schlarenbeiu  vom  Umkreise  des  Taberculnui  niaxillare 
und  der  (^avitaj^  jß^lenoidea.  Ks  un)rassl  »bui  Gelenkkopf  des  rnl<*rkie- 
fers  und  inserirt  sich  ;ui  dessen  Halse.    Dies  Kapselband  enlli:ill  zwei 
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Verstftrkuugsbander,  das  Ligamentum  laterale  exteriium  uitd  inter- 
Bui.  Bnleree,  das  laterale  oder  ftossere  Seitenlwad,  gebt  von  dem  zwi- 
schen Torderer  und  hinterer  Wonel  befindlichen  Abschnitte  des  Pvoeettnu 
i^gOMticiui  ans  und  setst  sich  aussen  an  den  Hals  des  Unterkiefers  fest. 
Das  längere  oder  innere  mediale  Seitenband  dagegen  entspringt  von  der 
Spina  angnlaris  des  Keilbeines  und  inserirt  sich  in  der  Umgebung  des 
Fonmen  Mxfllare  poBterioSi  hier  noch  fescienartig  Gefitese  und  Herren 
schQtsend.  Der  Unterkiefer  kann  sich  nach  unten,  nach  oben,  nach  den 
Seiten,  nach  vom  und  hinten  hewegea.  Der  Zwisclienknorpel  schleift  hei 
<iea  Bewegungen  zugleich  mit.  Reim  OefTnen  des  Mundes  und  bei  der  Herab- 
bowegnng  des  Uuleriviefers  tritt  der  Gelenkkopf  etwas  nach  vom  üher,  um 
Itei  der  Emporlx'wcijung  des  Kiefers  wieder  in  die  Cavitas  glenoidea  zinück- 
7ii;ileilen.  Holeukkopr  und  Rnndscheihn  treleu  hei  der  Vorwürlsbewef/ung 
>W<  Knochens  auf  «las  Tuberculnni ,  ]m  der  llUckwiirtsl)e\ve^'Uii^'  alter  wieder 
iii  die  G(deuki:rube  zurnck.  Die  v e rslürkendeu  Seilenhünder  sind  hier 
zugleich  iluflbünder  (Fig.  73  und  74). 


rur.  74.  —  Kinder  des  linken  Kicfci)sclenko8  eines  durch  SagU(al«clinitt  gespaUciteii 

Kopfes  von  iiiiioM  f,'eseli(Mi.  I)  Grundbein  und  di'sscn  Sinux.  II)  Olinkifn'ilM'in , 
iiiiHMi  mit  seinem  rrri<)>l  i'ilM-rzoycn.  III)  I'ülr  rkii  rn  lx  in ,  von  I'rri<i>l  cnlldiissl. 
IV j  l'rorrssits  sttjloideu».  u)  hül  «Ics  lijilfikii. ier.s,  b\  Liy.  slyh-muxiHure,  c\  Uy. 
latfruie  internum. 

2.  Bänder  au  der  Wirbelsäule« 

Bs  sind  zunächst  die  ZwischenwirbelbAnder  (Ligamenta  inteiv 
vertebralia,  cartUagliiea,  s.  flbrocartUagiaes  interrertelmles),  welche 

♦lio  Wirbel  kor  per  mit  einander  verbinden.  Sic  stellen  elastische  Polster 
bildende,  zwischen  den  j.'rossen  \  r t  icu la l  ionsflüch cn  dieser  Knochealheile 
liegende  fiandtH;lieihen  dur.  Jede  dürscdben  besteht  aus  eini>ni  starken  periphc- 
riitrlion  sogen.  Faserringe  (Ananins  flbrosng  s.  flbrocartUagineofi)  und 
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einem  sogen,  (lal I l- rt kern  (Nnclens  gelatinosan  s,  gelatinoao-cartfla- 
j^inensi.  Rrslcrer  enlhäll  in  nu-isl  <;ona'nlrisclien  Zll^ien  v«'rl;infrn<l<'  Bind«- 
^'owolisfnprikel.  Die  den  inil  II y;i linknor|H?l  nlM'r7,oj:t'nen  fifh'nknai  ln'n  iuIk- 


? 

•  f\p  73.  _  Hoiizonlalsrlinitl  «lurcli  «las  Ugntii.  intorvertehrah  f'inos  F.rwarlis<»iun. 

I)  Fasririiig.  2)  Ccntialc  Scliirlil.  (Nat.  Gnisso.) 

gelegenen  Scliirhlcn  enllialten  ovale  Knorprlkf^rpcnluMi  iMMfjemisdil.  Di«-  piil- 
pigere  rrnlrah«  Si  liichl  dagegen  heslelit  ans  nnreifein  niiulegcweli«*,  desstii 
fibrillarcs  (lernst  auf  FliU-lienscImiHen  nflers  anrli  in  seinen  HalkiMi  gi'lrofr»Mi 
wird  (Fij^.  75n.  7Gj.  Die  poiipInTischen  Faserringe  der  Zwischen  wirbel- 
bänder  luinj/en  mit  dem  l'eriosi  nnd  mit  den  hüngsbündern  znsaniinen. 


Fife'.  »6.  —  Horizonlalsrhnill  diiroli  das  Ugmn.  itttrrrerfrbrn/r  ein»'s  KrwachsPiieu. 
(Vertrr.  ^^I,.)  a)  Sul»slanz  des  Fa>ornnp«.'s  mit  Knorpelkörpcrchen.  b,  c)  Theil  der 
centralen  Scliicht. 
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Xu  der  Vordcrfläche  der  Körper  aller  Wirbel  läuft  eüi  zwar  plalles, 
aber  doch  starkes  Band  hernnler,  das  vordere  Län^'sbaud  (Ligamentam 
luDgitudinale  anticoiu,  foscia  longitadinalis  antica,  liganientum  coni- 
inooe  vertebrarnm  anticam'i.  Dasselbe  besteht  aus  sehr  festen,  breiten,  atlas- 
Lilünxenden ,  und  mit  einigen  elastischen  Fasern  durchsetzten  Kascikeln 
von  Binde^jewebe,  welche  sehr  rege Iniiissif,' ,  meist  parallel,  neben  einander 
zieheo,  übrigens  aber  bald  an  einem  Wirbelkörper  neuen  Zuwachs  an  Bündeln 
iievriDDcn  und  bald  einmal  wieder  an  einem  anderen,  sich  fächerförmig  ausbrei- 
i(?ndc  Bündel  abgeben.  StralT  und  gerade  Uber  die  ganze  Wirbelsäule  bis  zum 
Kreuzbein  hinabzichend ,  verwebt  sich  dies  Band  seitlich  mit  dem  Wirlxd- 
IVriost  und  wird  der  zwischen  ihm  und  den  vorderen  Einbiegungen  der 
Wirbelkör()er  sich  bildende  Zwischenraum  durch  lockeres  Bindepewebi» 
jusgi-mill  (Fig.  77). 


2 


Ii?.  77.  —  TJicil  der  mittleren  Bilckenwirbclsäulc  eines  Krwacliseiien  mit  liiiiwo^rge- 
sä^en  linken  Bögen,  von  vorn  gesehen.  1)  Wirbelkörpcr.  2)  ligam.  longitml. 
anticum.  3)  Ligam.  capit.  rosla  anfer/\)  Ligam  vnUi  cost.  antcr,  5)  Ligam.  i/iierv. 

Ein  ganz  ähnliches  Band  zeigt  sich  auch  an  der  hinlercn,  dem 
liQckenmarkkanal  zugekehrten  Fläche  der  Wirbelkörper,  im  Bereiche  fast 
'ier  ;.'anzen  Wirbelsäule  bis  zum  letzten  Lendenwirbel  hin.  Es  ist  dies  das 
iiintere  Längsband  (Ligaiuentuni  longitudinale  posticam,  fascia  lon- 
^itadinaliä  postica,  ligam.  commune  vertebrar.  posticnm).  Dasselbe 
i-t  ^limuler  und  weniger  kräftig  als  voriges,  begiunl  am  zweiten  Ilals- 
virbcl,  gewinnt  Bündel,  namentlich  an  den  hinteren  Uändern  der  Zwischen- 
^irbelbander,  gegen  welche  seine  eigenen  Fascikel  bogenförmig  umbiegen 
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Fip.  78.  —  Saffitlalsclinill  fliurli  (.'iiieii  Tlieil  dt  r  Hals-  iiikI  <ler  Rüekcrnvirhflsäiil«'. 
I)  Hals-,  Hl  nuckiiiwirhol.  I)  SciiiiiKnarlK'ii  <lrr  Wirhilkörpcr.  2)  Foraini  na  intrr- 
vertebrnliu.  3)  Ligum.  intcrrruralia  s.  flava,  i)  Fascin  lonyitiidin.  posiica ,  b'<  Fatc 
longit.  autica,  beide  im  Läugäsciiiiitt  gcIrulTcii,  H)  Ligam.  inferspitialia.  7)  Ligtim. 
apicum. 
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giebl  aber  wieder  andere  fioodel  ab.  Beide  mit  den  Ansaenrftndern  der 
Zwischen wirbelbander  innigst  rasammenliangende  Lftngsbänder  bilden 
Qbrigens  nnr  Verstärkungen  jener  (G.  Luowie). 

Btttder  xwischen  den  WirbelbOgen,  sogenannte  gelbe  Bänder 
(I4gitit>  inlmnmlia,  lig.  flawa  s.  niUUwa).  Dieselben  bestehen 
ihrer  Hauptmasse  nach  aus  elastischen  Fasern,  zwischen  denen  nnr  wenig 
^»estreiftes  Bindegewebe  befindlich  ist.  Sie  sind  dick,  fest,  von  einer  ge- 
visi^ea  BrQcbigkeit  und  von  gelblicher  Farbe.  Diese  Bftnder  steigen  mit  fast 
jarallelen  Fasern  vom  unleren  Rande  des  Bogens  je  eines  Wirbels  zu  dem 
oberen  Hände  des  Bopcns  des  nächst  darunter  folgenden  AVirbels  herab, 
nur  wenig  über  die  unteren  und  ohoren  Knochouründer  herüborgreifend  und 
neralich  scharf  gegeu  das  dünnere  Periost  der  Bögen  sieli  ahgrenzeiid.  Zwi- 
^ heil  den  Wurzehi  der  D o rnfortsat zu  bleibt  an  ihnen  je  eine  enge  Si)alte, 
ilurrh  welche  (lefässe  und  Nerven  treten.  Diese  Blinder  hangen  liier  mit 
den  Lij^ranienta  interspinalia  znsanunen.  Sie  fehlen  der  Verbindung  /wist  hen 
llinlerhaupl  und  Atlas  günzlieh  und  sie  zeigen  sich  nur  wenig  entwickelt 
ivi»>lien  Atluä  und  Epistropheus  (Fig.  78,  79]. 


Tig.  79.  Die  bögcü  einiger  Rückenwirbel  von  Tom  gca^n.  (Die  WIrbelkOrper  sind 
in  frontaler  Riebtnog  ahgedgt.)  I)  WIrbelbOgen.  1)  ligam.  i$tlereruraNa  s.  ßava, 
7)  Deren  bintere  Spallen. 

• 

Die  Zwiscbenquerbftnder  (Ligaomla  intertransveraaria)  verbin- 

•leii  die  ProcessQS  transv.  miteinander  und  zeigen  sich  namentlich  alu 
>lark'^lialTe  FaserbQüdel  nn  den  Lendenwirbeln  (Fig.  84). 

Die  Gelenkkapseln  der  schiefen  oder  Gelenk-Fortsülze  'Liga- 
iHBata  artiaüaria,  L.  capsolaria  proceasttuui  obliqnorum  s.  articnlarinm) 
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verbinden  die  inileiiiandcr  arliculirenden  Gelenk fortsützc  je  zweier  auf 
einander  folgender  Wirbel.  Dieselben  eutbalten  schmale  Verslärkungsbänder 
(Fig.  84). 

Die  Z wischend ornbä Uder  (Ligamenta  interspinalia)  spannen  sich 
mit  z.  Th.  einander  parallelen,  z.  Th.  sich  schrüge  durchkreuzenden  Fascikeln 
zwischen  je  zwei  Dornforlsälzen,  je  zweier  Wirbel  aus  und  zwar  in  der 
Kreuzbein-,  Le ndeu- und  Brustwirb elregion.  An  den  DornfortsäticQ 
der  Halswirbel  spannt  sich  ein,  das  Nackenband  (Ligamentam  nnchae) 
genannter  dreieckiger  Bänderapparat  au.s,  welcher  sehr  reich  an  elasti- 
schen Fasern  ist,  sich  an  die  Crista  occipitalis  externa  inserirl  und  mit 
den  Processus  spinosi  der  einzelnen  Halswirbel  durch  hogenförnu^ 
ziehende  Fascikcl   in  Verbindung    tritt.    Die   Zwischen dornbändpr  er- 


Fig.  80.  —  Frontal.scliiiilt  durch  die  Scliiidelbasii?.  Biiiidor  zwischen  Hinterhaupt  und 
Alias.  A)  Schädelbasis.  D)  Alias.  C)  Ejn'stropheus.  ]))  Driltcr  Halswirbel,  o)  Ttiber- 
ctäum  anterius  allanlis.  b)  Basis  des  Process.  odoutoüleus  cpistrophei.  1)  lige». 
rectum.  2,  3)  ligani.  obluralorium  atlantis.  i)  Kapselhand  zwischen  eüicni  Gelenk- 
fortsatz  des  Atlas  und  denijenigcu  des  Epistropheus.  *)  Hakcu. 

hallen  tlbrigens  je  ein  von  der  Spitze  eines  Dornfortsalzes  bis  zu  derj(^ 
nigen  des  anderen  verlaufendes  derbftisriges  Verstarkungsband,  nämlich  daf 
sich  an  jedem  Wirbel  durch  Hinzutritt  neuer  Fascikel  ergänzende  sogenaDul«' 
Spitzen  band  (Ligamentam  apieum).  Dasselbe  beginnt  am  Kreuzbeine  und 
endigt,  das  Narkeuband  /u^'leicli  verstärkend^  an  der  Crista  occipitalif 
externa  (Fig.  78,  84). 

Die  Zwischen wirbelgelen  ke  gestatten  eine  Bewegung  der  Wirbel- 
säule nach  verschiedenen  Jtichtungen;  indes.seu  ist  die  Beweglichkeit  dieiM'i 
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Theiles  in  der  HaU-  und  in  der  Lendengegend  Biftrker,  als  in  der  RttclLen- 
virbelparlie.  Die  HaUwirbelsäule  ist  aber  wieder  beweglicher  als  die 
Lenden wirbels&nle.  Die  Zwischenwirbellcnorpei  wirken  dabei  ala 
dasliscbe  Polster,  deren  Hobe  in  den  Lendenwirbeln  am  BetrftcbtUcbsten 
iflt  Da  sie  sich  nisammenpressen  lassen,  so  Yermehrt  sich  die  Lange  der 
Wirbelsäule  beim  Liegen  ond  Termindert  sich  dieselbe  in  aolrechter  KOr- 
perbaltaog.  Diese  Stellung  prägt  sich  in  der  sogenannten  militärischen  Haltung 
^H.  Meyeh)  aus,  bei  welcher  die  Nackcnmuskeln  den  Kopf  in  seiner  Ruhe- 
stellung halten,  wobei  die  Leuüenmuskeln  gewissermassen  die  Einrichtung  der 
Wirbelsäule  in  eine  straffe  Stellung  zu  bewirken  haben  und  dieselbe  be- 
fahifren  müssen,  die  ganze  Körperschwere  «federnd»  zu  lrap:en.  In  dieser 
Melluug  »ruht  die  Wirbelsäule  in  sich  seihst».  In  einer  iiiclir  naclihlssigen 
HaituDg  lehnt  sic  h  (iic  \S  irbelsäuie  gegen  die  auch  von  dcu  Bauchwuuduogeu 
lusammengehaltenen  Eingeweide. 

Die  Längsbänder  verstilrken  die  Zwischenwirbclhänder  und  wirkt 
(ii-  Ligam.  long^itndinale  anticnm  hemmend  auf  die  Hinten  über-,  das 
Ligani.  long^it.  posticum  wirkt  dagegen  ebcuso  auf  die  YuruUberbeugung 
der  Wirbelsäule. 

Die  gelben  Bänder  vermehren  die  federnde  Krall  der  Wirbelsäule 
beim  Zurackweidien  des  Yomtkber  gebeugten  Körpers  in  die  Geradestellung. 
Diese  Gebilde  wirken  hier  als  Verstärkungen  des  hinteren  Lftngsbandes. 

lilgameata  ÜKtertranBTenMria»  Intenpinalia  und  UgBrnealnm  spi- 
ciB  sind  Haftbänder.  Das  Ligamentum  nncliae  hat  beim  Menschen,  wo 
CS  schwach  ist,  wenig  Bedeutung;  es  ist  aber  sehr  stark  bei  SAugetbieren, 
welche  einea  langen  Hals  und  bei  solchen,  die  einen  durch  Geweihe,  HOmer 
oad  lange  Zähne  (Elephant,  Walross)  beschwerten  Kopf  lu  tragen  haben. 

Die  ß  ä  n  d  e  r  der  G  c  1  c  n  k  To  r  l  s&ts  e  hemmen  die  Beugung  und  Streckung 
tlcr  WirlM  I saulc.  Die  Seiiwrntsbewefrung  dieses  KOrpertheiles  ist  in  dessen 
Hals-  und  brustwirbelubschnitten  leichter  als  in  dessen  Lendenwir- 
l>olpartie.  Die  Golenkfortsätze  der  Halswirbel  habeu  bekanntlich  eine 
Khräire,  die  der  Hrnstwirbcl  da^iej^cn  haben  eine  frontale  Stellung.  In  den 
unteren  Halswirbeln  ist  die  Seilwärlsbewegung  leichter  als  in  den  oberen. 
>|»iralfj  DrehniJfi  oder  Torsion  der  Wirbelsäule  lassl  sich  nur  in  der 
Hüls-  und  B  ruslwirbelsäu  le  or/ielen.  Die  unloren  schiefen  Forlsiitze 
viicliun  hierbei  auf  einer  KOrperscile  nach  vorn,  auf  der  anderen  nach 
luQlen  aus. 

Nach  den  Untersuchungen  von  bALANUix  tritt  die  brustkrQuimuu^ 
Wirbelsäule  zuerst  und  zwar  im  zweiten  Schwangerschaflsnionate  auf. 
Die  Halskrummung  entwickelt  sich  erst  im  zweiten  bis  dritten  Monate  des 
Ubees,  sobald  das  auf  dem  Arme  getragene  Kind  den  Kopf  emporzurichten 
beginnt.  Die  LendenkrQmmung  dagegen  tritt  ein,  sobald  das  Kind  sich  auf 
die  Posse  stellt.  Bei  der  damit  Terbundenen  Streckung  des  Oberschenkels 
«iid  zugleich  das  Ligamentum  ilio-fenorale  gespannt  und  das  Becken 
nach  vom  gesogen. 
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3.  Bänder  zwischen  Schädel  und  Halswirbeln. 

Zwischen  den  GflenkkiKirren  (h's  nintprhaiiptsb«'in»'8  und  den  Gelpnli- 
vertipfunpeii  d«T  Massae  laterales  des  Allan  liinlcl  sich  ji'  ein  Kapsel- 
hand,  dessen  Wandung  mit  Verstärk u ti ;.'shandern ,  einein  lateralen  un<l 
einem  medialen,  verschen  ist.  Zwistlieu  dem  Vorderrandc  des  {^rossen  Hin- 
lerhau plsloches  und  dem  vorderen  Allashogen  spannt  sich  eine  sctilaffc 
Zwischenknochenmemhran  aus,  deren  Kascikcl  meist  einander  parallel 
sind  und  grosscntheils  eine  verlicale  Uicliluiif:  einhalleu,  Ks  ist  dies  das  sopc- 


Fig.  81.  —  BiiiKlcr  am  llintcrliau|»t  und  Mlas.  Di«?  Scliiidoldcckc  und  ein  TImiI 
der  liiiitcrcn  Srliädehvullmii'r  sind  abgctrajicn ,  der  hintere  Allashogcii  und  üiT 
Ho^'cn  des  Epishophrus  sind  durcli  einen  frontalen  Säj;,'esc]Miill  cntfend  woni*». 
«)  Linker  Process.  tnastouieus.  (Der  reclile  ist  vom  Lan^'ssclinitl  ;;otr(>ff<'i'.i 
h)  Fliielic  des  Sa^resehniUes.  <)  Condylen  des  Hinlerli.iiiplsheincs.  f/)  Ou<'rfi»rLMl/i 
des  Adas,  c)  des  Epistropheus.  l)  Artix'ulationsfliielie  des  Körpers  des  Epitlrophru* 
lilr  den  III  Halswirbel.  1)  Scliädclhasis  von  Innen.  1)  Dum  matcr.  Von  dem  in 
den  Rückcnniarkskanal  liineinfiHirenilen  Tlieil  derselben  ist  ein  Zipfel  abpräparirt 
und  in  die  Höbe  gezopcn  worden.  3)  Appnratus  ligamcutosus ,  abpräparirt  und 
emporgezogen.  4)  Ugam.  transvmalr  atlnnlis.  5)  Dessen  laterale  Fa-scikcl 
G)  Dessen  Appendix  superior.  7)  Dessen  Appntilix  inferior.  8)  ligam.  lateroha 
tletUis.  cpistr.  0)  Mediale  Verstärkung  des  Kapscibundes. 
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nannte  Ligamentum  obtnratorium  atlantis  s.  atlanto-occipitale  anterius. 
Gerade  in  der  Mitte  dieser  Membran  zeigt  sich  ein  von  der  Pars  basilaris 
osns  occipitis  zum  Tabercnlnm  anterian  atlantig  herabsteigendes,  sich  hier 
mit  dem  vorderen  Längsbande  vereinigendes,  viele  elastische  Fasern  enthal- 
tendes Vcrslilrkiingsband  (Ligamentnm  rectam  atlantig  s.  Lacertus  me- 
dius  ]y€ithrcch(ij  (Fig.  80,  1). 


Fi?.  *J2.  —  Fruntalsrlinitt  durrfi  dii!  SrIi.idt'Iliasis.  Bänder  zwischen  Hiuterhauptsbehi 
nnd  Epixtrophem.  A)  Schadelt»asis,  B)  Epistropheiis.  (Der  Atlas  ist  hinwepge- 
iinmmen.)  1)  Dura  mnter  und  2)  \pparatus  lif/nmen(osus  abgetrennt  und  zurück- 
geschlagen. 3)  Ligamenlum  cntci/orme .  desgl.  4)  Ligam.  lateralia  dentis 
epistrophei.  i»)  Qnerstränge,  welche  beide  verl»in<lcn.  (Das  Ligam.  rectum  medium 
s.  itupemorium  dentis  ist  hinwcggcnoinmcn.) 

ßine  ähnliche  Zwischenknochcnhaul  verbindet  den  Hinterrand 
les  Foramen  occipitale  roagnum  mit  dem  hinteren  Atlasbogen,  es  ist 
<iief;  das  Liganientam  obtnratorium  s.  atlanto-occipitale  pogteriug. 

Auch  Atlag  unil  Epigtropheug  hängen  dnrch  ähnlich  vortheilte  Band- 
raassen,  das  Ligamentum  atlanto-epistrophicum  antering  vorn  hinter  dem 
vorderen  Längsbande  und  d.is  Ligam.  atlanto-epistrophicum  pogteriug 
hinten  zusammen.  Letzteres  ist  sehr  reich  an  elastischen  Fasern  und  wohl 
•Iis  ein  noch  wenig  entwickeltes  Ligamentum  intercrurale  zu  betrachten. 

Ein  Ligamentum  intertrangvergarium  (atlanto-occipitale)  spannt 
>ich  vom  lateralen  Rande  eines  Gelenkknorrens  des  Hinterhauptes  aus 
zum  (Juerforlsatze  des  Atlas  hinüber  (Fig.  80,  81,  82). 
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Folgende  Bftndcr  dienen  rar  T(»l>indiing  des  Bpirtroiiheiis  mit  dem 
Atlas  und  dem  Hinterhauptsbeine :  Oer  Processus  odontoideiui  epistr»- 
phei  ist  vermittelst  eines  ToHsOndigen  Kapselbandes  (LfgameHtmi  catsn 
lare  aUaatiHNloiitoideiim)  an  der  Hinterfl&cfae  des  vorderen  Atlas-Bogeof 
befestigt.  (Vgl.  S.  70.)  Dieses  Kapselband  hat  seine  seitlichen  Verstarknn- 
gen.  Vom  Yorderrande  des  Foramen  magnum  steigt  ein  meist  einfuches. 
zuweilL'u  in  zwei  Straiii^'c  zerfallondes  unbctrüchtliclies  Band  zur  Spitse  de 
Zahofortsatzes  herab,  das  inittlcre  oder  AuftiUngeband  (Ligamentum  Tec> 
tum  medium  s.  suspensorinm  dentis  epistrophei  s.  apicis  dentis  rpistr.). 
Von  den  schmalen  vertieften  medialen  Flächen  der  Processus  eondyloidei 
«It'S  Hintorhauptsbcintjs  ziehen  dann  die  beiden  Seitenbander  o<|i' 
Manchart'sciien  Flügelbiindcr  (Ligamenta  lateralia  dentis  epistr  ^. 
alaria  Maucharti)  zum  Zalinforlsnlzc  hinab.  Sie  liüngen  dunli  i\wi> 
r.indogewebsslrünjLie  miteinander  und  auch  wuiil  nnt  dem  An f ha ngubamt* 
zusammen.  II.  Meveu  sagt  mit  Kechl.  man  IvOiinü  beide  Seil  enb ander  am 
beslen  als  ein  einzifres  Lif^aineul  ansehen,  welches  i|iier  durcli  den  vorden-ti 
Thcil  des  Hinter h au ptsloc lies  hindurcliij'elie  und  den  obcruu  Tiicii  de? 
Zahufortsatzes  ciogefugt  cuihaltc. 


Fip.  83  A.  —  Ligam»  trantvtntUß  aUaiiiU  von  oben  gusehoiu  l|  AUa».  II)  EpUtropkeu*. 
1)  Vorderer,  2)  hinterer  Atlas-Bogcn.  3)  Proc.  tramverti  des  fyüiriphevM  (die- 
jenigen des  AUat  sind  liinirer(;ehroclien).  4)  Proc.  spinos.  epistrophei.  5)  Kdrpcr 

lies  Epistropfieus ,  an  seiner  dem  Cunalis  viedullaHs  zugekehrten  Flüclie  •^r<rhcii 
G)  Spitze  <U$  Prnrcss.  odo/ifoidn/s  rpistr.  vnii  ohrn  gesehen.  7)  Obere  Gel"  nk- 
llachen  an  dt  ii  Ma.ssac  luferalcs  tk^  Adas.  8)  Liynmrntum  trunsoersule  at/uiäu. 
9)  Articulatiouöilclle  des  Processus  odonloideits  mit  dem  Yordereu  AUas-BügcQ. 
Fig.  83  B.  —  Schema  der  ArUcnlatlon  des  Bpistroph.  am  AtUu.  a)  Vorderer  AUasbo- 
gen.  b)  Frocessus  odmUoideus.  e)  GelenkliOlde.  d)  Gelenkkapsel. 

Quer  von  einer  med  iah  ii  llauhipkeit  an  einer  Münsa  lateralis  d»"" 
Atlas,  (h'in  Sogenannten  Tuberculum  interarticulare,  zur  anderen  7.vhi 
das  Hnerhand  des  Atlas  (Ligamentum  transversale  s.  transvernuiu  at- 
Utntis),  eiu  straü'es,  festes,  purallclfasriges  üebiide.  Dasselbe  umfassl  den  eiot 


A 


9 


1  9 


B 


Digitized  by  Google 


Bänderlebre. 


—  Specielie  Syndcttmoiogio. 


137 


fordere  AMbeUoDg  des  Foramen  nedulbure  «Uantte  abscbUessendeOf  in 
diflie  bioeionigenden  Processmi  odoatoideiu  von  hinten  her.  Im  Bereiche 
«kt  lelitereo  leigt  es  vom  einen  platten  Paserknorpel.  Dies  Band  besitzt 
iwd  vertikale  Fortsätze,  nftmlich  einen  oberen  (Appendix  Bsperfor)  an 
lüe  Pfen  builmris  ossis  ooeipitls  und  einen  unteren  (Appendix  üiferior) 
mm  KOrper  des  RpistroplieiiB  rielienden.  Hit  dem  enteren  verwachst  nicht 
5elteii  (las  Anfhftngeband.  Mit  seinen  beiden  Fortsatzea  sosammen  bildet 
ti^s  LiganeBtom  transrersale  das  sogenannte  Kreasband  (Ligamentum 
traeiforme)  alterer  Autoren ,  als  dessen  Criw  traiifiyenini  von  Hünlb  jenes 
eigenUicbe  Qucrband  bes(  hrit>))en  wird. 

Leber  diesen  ganzen  liandapparat  hinweg  zieht  hintenher  eine  Forl- 
-elzung  der  harten  Hirnhaut  der  Schade  Iii  Ohle.  Dieselbe  deckt  bis  zum 
!vör(tor  (\t'>  dritten  oder  viurteu  Haiswirbels  hinablaufend  das  Liga- 
mentum oraeiforme,  mit  welchem  sie  auch  verwachsen  ist.  Aeltere  Anatomen 
nmiiten  diesrs  membranöse  Gebilde  den  Apparatiis  liganientosng  yerte- 
brarani  colli  et  capitin.  Hyhtl  aber  will  mit  diesem  eine  Viellieit  von  Thei- 
!'"n  iH'/fiilinenden  Namen  die  ganze  oben  geschilderte  Hintei  liaupl,  At- 
las und  Epistropbens  verbindende   Bäudervorrichlung   belegt  wissen. 


Rg.  S  t.  —  TheU  der  Rückenwirbelsäulo,  von  hinten  gesehen.  Bänder  derselben  und 
der  UippcDbefesligungen.  I)  Wirbelbügcn.  II)  Rippenkörper,  a)  Proressus  trn/is- 
'■rrsi.  Ii)  Proccss.  spi/iosi.  I  )  l.ifjam.  vapsul.  prncrssinnn  obliquor.  und  liilitcrc 
iiiai  »kel  der  Ligam.  inlcrcruruliu.  l)  Lkjuui.  interd  unsversaria.  Die  rcchtcrscil^ 
dueben  befladlichen  sduige  lateialwirts  ziehenden  B&nder  sind  die  Ugam. 
ßkrota  tubereubnm  etutar.  Ton  den  Ligam,  inttriroMverur.  bedeckt  werden 
die  Ugam.  coU,  eo«tor.  Links  sind  die  Rippen  hinweggenommen.  3)  Ugam, 
iiUereoUaHa, 
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Der  berobmle  wiener  Anatom  bezeichnet  diesen  Fortsali  der  Dum  Mtfr 
als  Membfami  Uganentosa.  Henlb  dagegen  nennt  denselben  Ligmeatu 
latnm  epinlaFopMi  welchen  Namen  man  ja  auch  acceptiren  kann.  Bs  llaK 

sich  dies  Gebilde  als  Platte  vom  Liganientnm  craciforne  lOscn  und  aurh 

jii  iHsoiulore  Sclii(-hU>n  spalten.  IIkm.k  betrachtet  sogar  rinn  tiefste  Schicht 
(iesseibcn  als  Appendix  snperior  ligani.  transverslil.  H.  Mi-ykr  aber  sah 
liio  (in  einander  Uberfielienden)  verlikalen  Appendices  des  Lii^aniontam 
transvei'sale  als  ein  besonderes  l!and  an  iXigament.  oceipitale  pogte- 
rins  medinnii.  Die  seillicben  Fa-iikel  des  Ligamentum  latiim  epistrophfi 
bezeieiiiictc  II.  Mkykr  als  Ligaiu.  occipitalia  posteriura  accessoria.  (Vgl. 
Fig.  81  und  82.) 

Das  Gelenk  zwisriicn  Hin  lorha  n|t  I  nnd  AtlaB  fjfeslallet  liaupUsa«  hlirh 
eine  He\ve{^nn^'  um  die  0<H'raxe,  namlidi  beim  llcupen  (Nicken)  und  Slrockor, 
des  Kopfes.  Daneiieu  ist  eine  bcsLhrankb'  seilluhc  Bewegung  um  liie  l,äi»L'>^ 
oder  (besser)  sagillale  Axe,  niimlid»  eine  Seitwärtsbeugung,  niOglKh. 

In  den  einander  berUhreoden  Gelcnkflüchen  des  Processus  odon- 
toideoi  und  der  ProcessoB  obUqiit  snperiores  des  iweiten  Halswirbel» 
mit  der  GelenkfUche  am  vorderen  Bogen  und  an  den  Prooesa.  obliqil 
inferiores  des  Atlas  ist  nur  die  Drehbewegung  ausführbar.  Das  LigaMft- 
tum  transTersale  schotst  das  Rockenmark  vor  einem  etwaigen  Druck  dnrrli 
denProcMsiw  odimtofdeiis.  Die  Ugamesta  alaria  sind,  wie  die  obrigeo 
BAnder  dieser  Region,  Hemmungsligamente. 


4.  Bftnder  zwischen  Wirbeln  und  Rippen. 

Die  Hippenköpfchen  sind  an  den  Hrusl wirbeln  vermitlelsl  je  einer 
Gelenkkapsel  (Ligamentum  capsnlare  capituli  costae)   bcfestigl.  Du 
beiden  racelten  der  Gelenk fläehe  werden  durch  einen  häuligcn  Fässer-  j 
knorpel  (Ligam.  capit.  costae  interarticnlare)  gegen  einander  abgcgreoit  ' 
welcher  letztere  von  der  Crista  capitnli  costae  su  der  die  Wirbelfacettea 
von  einander  scheidenden  Rinne  geht.  Jede  dieser  Gelenkkapseln  hat 
starke,  straffe  Vcrstarkungsbander ,  deren  medianwftrts  ycrlanfende  vw^  i 
dcrc,  sich  Ober  die  Wirbelkörper  und  die  Zwiscbenwirbelbänder 
verbreitende  Pascikeln  als  vordere  Rippenkopfbftnder  (Ligaau  eapi* 
tuli  costae  anteriora  s.  radtata  s.  eosto-vertebralia  raäiata)  bescbrieben 
Averdcn.  Die  hinteren  Rippenkop fbün der  (Lig.  capil  costae posteilon; 
sind  dann  vom  hinteren  Umfange  des  Hippenköplchens  zu  den  Wor- 
/<dri  dir  Wirbelbögcn  verlaufende,  die  Kapselbftnder  gleichfalls  ver* 
stärkende  Ka-cikel. 

Das  Tnbereulum  rnn  r  jfdcn  llipiic  artiiiiliii  mit  einem  Querfo rtsal le. 
Fin  Kapsel  band  (Ligani.  eapsulare  tuberenli  eost^ie)  nniizicht  diese  Ein- 
|i'!iknnü'>stolle.  Dasselbe  lial  ViM'slark n iii.'sl>.1  ndcr.  Das  lielrarhllirliste  d'-i- 
selben  isl  aber  das  liiiitere  Faserband  (Ligam.  fibromim  taberculi  costae 
s,  cosUhtt'dnsvcrsai  I  II  III  pnsiiruui  s.  Iiihrrr.  roslnr  iiifrrius)^  welches  mit 
slrallen,  zu  einem  rectungulUreu  Zuge  vereinigten  parallelen  Fuscikcio  vou 
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der  Spitie  je  eines  Querfortsatses  lateralwftrts  an  den  Rippenhöcker 
geht.  Oefters  »eht  ein  ranlcnfOrmi^K'or  Randstreifen  (Ug,  tnbercnli  costae 
saperioa,  Lig.  nccessovium  Weitbrechti)  von  einem  lUppcnhOcker  median- 
iind  aufwärts  zur  Spiizr  des  nächst  höher  siehenden  Querrortsatzos. 

Vom  OutTforlsalz  jedes  rippcntragendcn  Wirbels  gehl  ein  inne- 
res Rippenhalsband  (Ligam.  colli  r(»stae  internuni  s.  anterios  s.  roslo- 
fninxvn's/irium  aiiticum)  an  den  ciilspiechiMKlt  n  l;  i  p  püii  hals.  Ein  inill- 
lercs  Uipp(Mihals])an d  iLi^ani.  colli  rostao  tran**ver8nni  s.  rofilo-imns- 
■'n-uiriiim  inlrnin  fli ii iii)  sj)annt  sich  von  i'iin'iii  (Jucrfortsatz  zur  liiiihTcii 
Hipficnflaclie  an  das  KripfrlicMi  und  an  don  Hals  hinlihcr.  Hin  uiilorcs  liip- 
jM  nhalshand  (Ligani.  colli  costae  infcrinHi  fzclil  vom  Wurzeltlu'il  oiui'S 
»juerforlsatzcs  nach  dum  l'ii Icrrandc  dos  Uipponlialscs  hinüber.  Dasselbe 
tsi  aber  unbeständig.  Dagegen  zieht  weil  lioslandiger  ein  hinleres  Rippen- 
balsband  (Lig.  colli  costae  posterius  s.  cxternnm  s.  costo-transver' 
xarium  posticiun)  durch  das  innere  bedeckt,  vom  bippenhalso  schräge 
anlMrls  mr  Wurzel  des  Quer-  und  des  schiefen  Portsatscs  eines 
höherstehenden  Wirbels. 

Die  Zwischenrippenbändcr  (Ligamenta  intereostalla)  stehen  in 
so  ioniger  Beiiehnng  su  den  Zwischenrippenmuskeln,  dasssie  besser  bei 
deren  Beschreibung  abgehandelt  werden  (Fig.  84). 


5.  Binder  der  RippeDknorpel  Und  des  Brustbeines. 

Die  Uippenknorpel  inscrircn  sich  mit  ihren  cnnvexcn  hitcralon  Kiiden 
an  leichlen  rauhen  slurapfen  Flachen  oilei  Vorlicfnnfzen  der  vdrdorcn  Knden 
flcr  Rippenknochen,  (Vgl.  S.  78.)  Das  Periost  der  Uip|)en,  das  l'erichondriuni 
ler  Uippenknorpel  und  das  Periost  des  {{rustheincs  bilden  nur  eine 
Httammenhängendo  Masse.  Das  Brustbeinperiost  zeigt  sich  an  der  Vorder- 
Oäche  aus  derben  in  Kreuz  und  Quer  ziehenden  Fascikeln  gebildet.  Ks  wird  als 
die  neabnuia  ossinm  stemi  anterior  bezeichnet.  Einige  starke  Fascikel 
Terhmfen  ▼om  Corpus  stenii  nach  dem  Schwert fortsatze  hinab.  Man  nennt 
dieielben  Ligamenta  proceflsna  xiphoideL  Das  Periost  der  Hintcrf lache 
des  Brustbeines,  die  Hembrana  OMlam  stemi  posterior,  zeigt  weniger 
und  weniger  innig  durcheinander  geflochtene,  auch  mehr  Tertical  vcr< 
laofiBüde  Fascikel  als  daqenige  der  Vorderfltlche. 

Die  Rippenknorpel  inseriren  sich  mit  ihren  ebenfalls  convexcu  vor- 
<l('ren  Knden  sehr  innig  an  die  Incisnrae  costales  des  Brustbeines. 
JHe  «lerarlige  Inscrtionssteile  ist  mit  einem  kurzfasrigen  vom  Perirhon- 
driuiu  des  Hippenknorpels  gebildeten  Kapselbandc  umgeben.  Jedes  der 
Nrtcren  erhalt  Verstilrkungsliilmier,  unter  denen  die  vorderen  sich 
'rnhh  iifürini^;  medianwärl.s  ausbreilendon,  Tiiganienta  costo-sternalia  tinte- 
riora  Lif^nmenta  radiata  anteriora  frenannten,  sich  hesondcrs  durch  Kestig- 
'i'  il  und  StraIVheil  auszeichnen.  Dieselben  flechten  sich  den  Istscikchi  der  Mem- 
brana oi<!<inm  sterni  anterior  ein.  Weniger  fest  und  auch  Nveniger  denthcli 
trscheioeo  dagegen  die  Ligamenta  costo-sterualia  posteriora.  Zwischen  den 
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ili  ppeiiknurpcl  II  iiicitcn  sich  diinii  uLs  mit  dem  l'eririiondriiim  ilersclboii 
sich  ver\vel)en(]e  derbe,  verlicaie  und  schräge,  einander  mannigfach  durcb- 
krcu/.ondc  Kas(  ikel  ans.  die  Lic^amenta  corrnscantia  s.  intercartilai^iiiea, 
wciclie  namentlich  stark  im  III,  IV,  V,  VI  und  VII  Zwischcnknorpclraunie 
entwickelt  sind  und  lateralwärts  mit  den  Lig;aiuenta  intercostalia,  sowie 
mit  den  sehnigen  Thcilen  der  äusseren  Intcrcostulniuskeln  zusammcnbän- 


Ii 

Klf.  85.  —  Bänder  der  Rippcnk iiorpel  mid  des  Brustbeines  eines  Erwacbscucu 
von  voni  gesellen.  1)  Manubrium ,  2)  Corpus  s/erni.  3)  Process.  xipfioidens 
i)  Drustbeiiieiulen  der  beiden  Schlüsselbeine.  5,  C)  .\bgcsäglc  Rippcnslücke 
7,  8)  Untere  Uippeiiknorpel.  9)  Knorpel  und  auch  Knochenstück  (recblerhand) 
der  I  Rippe,  a)  Ugam.  inte.rclaviculare.  b)  Gelenkkapsel  der  Ardculatio  sterm- 
ctnvicuiaris.  c)  Ligam.  costo-clavicularc  d)  Membrana  ossium  sterni  anterior, 
e)  Ugam.  rosto-xiphoidea ,  links  liOher  wie  rechts  entspringend,  f,  g,  h)  Li^fam. 
corruscantia.  k,  l,  m)  Ligam.  costo-sternalia  antenora. 


Bänderlehre.  —  Specieiie  Syudesmologie.  141 


,'ea.  Diese  Baader  fehlen  im  erotea  Zwiscbenknorpelraum.  Auch  breilea  sich 
itibiig  abwftrto  liebende  Bandftadkel  zwiscben  den  Knorpeln  der  V,  VI  und 
Irl]  Rippe  und  dem  Schwertknorpel  ans,  die  Llganeata  costo-zipluildea 
Fig.  85). 

Die  Gelenke  «wischen  den  Rückenwirbeln  nnd  den  Rippen  smd 
Drehgelenke.  Sie  sind  dies  sowohl  in  der  Articnlation  der  RippenkOpf- 
eben,  wie  auch  der  Hippenhocker.  Bei  selbsl  nnr  geringen  Drehungen 
an  den  räumlich  so  scbr  begrensten  Gelenkflftchen  dieser  Tbeile  und  der 
entsprecliendcn  Wirbel partien  muss  das  vordere  Rippe it ende  schon 
eine  stärkere  Rotation  vollführen.  Die  Ligamenta  capitnl.  costae  ante- 
riora,  posteriora  und  die  Llgam.  colli  costae  fungiren  dabei,  als  Hern- 
moDgsbandor. 

Die  Ligam.  intercostalia  wirken  als  Haflbünder  der  Rippen. 

Jedes  Li^ain.  interarticnlare  ist  Au fliünge!)an d  der  zii^,'L'liüngiMi 
Hippe.  Am  wenigsten  bewej.'licli  ist  die  ol) erste  Kippe.  Am  beweglielislen 
>in(l  dagegen  die  beiden  untersten  Rippen  (daher  aucii  Custae  flnctuan- 
tes  genannt t.  Die  IJewegliclikeit  der  Rippen  wird  übrigens  (hn'cli  die  Kla.stici- 
Ui  der  Rippen  knorpel  begtlnstigt.  Die  dem  Periost  um!  Perich  o  nd rium 
aogehöreadeii  Bandapparate  zwiscliea  Rippeuknurpei  und  Brustbein 
wirken  als  Befcstigungsligamente. 

6.  Biüider  an  den  oberen  Gliedmassen. 
Bänder  des  Schnltergörtels. 

Ktader  switeheii  Brnstbein  und  Scblttiselbein  an  der  Artioolatio  Stemo- 

ölaTionlaris. 

Jedes  Schlüsselbein  inserirt  sich  mit  seinem  medialen  Endstück  au 
«lio  Incisura  clavicularis  des  Manubrinm  sterni.  Eine  schlalle  vorn  und 
unten  am  dünnsten  beschallene  Gelenkkapsel  umgiebt  diese  Einlenkungs- 
sU'lle.  Dieselbe  hat  vordere  und  hintere  Verstärk ungsbönder,  deren  Fas- 
nki'l  vom  Schlüsselbeine  in  radiürer  Richtung  sich  gegen  das  Manubriam 
^UL-Jbreiten.  Zwischen  die  K ii oriie  1  Überzüge  des  0 denkendes  und  der 
Gelenkpfanne  ist  ein  meist  convex-concaver ,  in  seiner  Peripherie  mit  der 
»jelenkkapsel  verwachsener  Zwischengelenkknorpel  (CartllagO  Slsrao- 
clavicularis  iuterarticulariB)  eingefügt.  Zuweilen  ist  derselbe  durchbohrt, 
ringförmig  gebildet  und  von  seiner  Peripherie  aus  nach  seinem  Genirum 
hin  verdttiint. 

Zwischen  beiden  Brnslbein-Schlasselbein-Gelenken  dehnt  sich  ein 
den  oberen  Buischnitt  des  Hanvbriim  etemi  Qbenpannendes,  horiaontal- 
geftserles,  sich  mit  dem  Periost  des  Brustbeines  nnd  mit  den  Kapsel- 
biodern  des  Scblasselb eines  Tereinigendes  Llgamentun  iBterelaWcii- 
lare  ans. 

Ein  rhombisch  geformtes  Band  (Ligamentum  costo-clavicidare  s. 
rkonboideura)  erstreckt  sich  vom  Oberrandc  der  ersten  Rippe  nach  der 
(loteriliche  des  medialen  Sch lasse Ibeiaen des.  Dasselbe  hangt  mit  den 
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sehuigen  Theilun  des  Mnscnlns  sabduvius  zusammen  (Fig.  86  c).  ZuweiU*ü 
findet  man  in  den  beiden  lateralen  Winkeln  dieses  Bandes  zwei  dem  Brust- 
bein aufsitzende  Knoche nbildungen  (Ossa  snprasternalia,  S.  83 f. 

Die  Kinlenkung  des  Schlnsscibeines  an  den  Handgriff  des  Briisl- 
lieines  {Ihnell  einem  l'reifjclenk.  Ks  kann  sich  das  Schlüsselbein  um 
si'ine  hüngsaxe  ndlen.  Ileniniini;,'sbilnder  sind  die  IJandschei be,  die  Li- 
IS^ainentii  interclavicnlare  und  conto-clavicnlare.  Hemmend  wirkt  hier  Htiik 
au<  li  die  erste  Hippe  ein. 


Das  laterale  Endsltlck  des  Sclilüsselbeines  ^'chl  mit  der  Spitze  dv? 
Acromion  eine  (lelenkverbindung  ein.  Eine  Gelenkkapsel  umsciiliesst  liier 
die  mit  nur  kleinen  (juerovalen  Arliculationsllüchen  zusammentretenden  (le- 
lenkenden.  Ein  oberes  diese  Kapsel  verstärkendes  derbes  Band  vird 
Ligamentum  acromio-claviculare  genannt. 

Von  dem  vorderen  Hände  des  Habensch nabelfortsatzcs  gehl  ein 
stralTes  Hand  (Ligamentum  coraco-clavicnlare)  zur  Lnterliache  des  lalera- 
h.Mi  Endstückes  des  Schlüsselbeines.  Dasselbe  zerfilllt  in  einen  meiir  aie- 
dianwürls  gekehrten  dreieckigen,  zum  Processus  coracoidens  schräg  lateral- 
würts  absteigenden  und  in  einen  mehr  lateralwürts  gelegenen,  mit  jcncii; 
einen  Winkel  bildenden  Irapezoidischen  Strang.  Erslerer,  nicht  seilen  kegel- 
l'öimig  gebildeter  Strang  heisst  auch  Ligameutaiu  conoideam.  Letzterer  wini 
auch  Ligamentum  trapezoideam  genannt. 

Die  Einlenkung  des  Schlüsselbeines  an  das  Schulterblatt  gestaltet 
zunilchst  die  Hebung  und  Senkung  der  Schulter,  wobei  das  Schlüsselbein 
den  Bewegungen  des  Schulterblattes  zu  folgen  vermag.  Auch  kann  ein 
Vorwärts-  und  Hückwürtsrücken  des  letzteren  Knochens  slaltlinden.  Hemmeuil 
auf  die  Hückwürlsbewegung  desselben  wirkt  das  Ligameutam  costo-clavi- 
c Iiiare  ein. 

Zwisc  hen  Acromiou  und  Processus  coracoideus  ist  das  Ligamentoiii 
coraco-atTomiale  ausgespannt.  Dasselbe  beginnt  breit  am  Hiuterrande  ik> 
Habenschnabelfurlsatzes  und  zieht  schmaler  werdend  mit  convergiroiidii» 
Bündeln  hinter-  und  etwas  laleralwärts  zum  Acromion  hinüber  (Fig.  86i. 


Der  Hand  der  zur  Aufnahme  des  Oberarmbeinkopfes  bestimmten 
Gelenk  V  er  lief  ung  an  der  lateralen  Ecke  des  Scbultcrblatles  (S.  85 1  if' 
mit  einem  aus  Sehnengewebe  bestehenden  ringförmigen  Walle,  sogen.  Knor- 
prllefze  (Labruiii  cartilagiueaiu)  ver-sehen.  Von  den  Naclibarlheilen  der 
Gelenk  Vertiefung  geht,  mit  der  Aussenschicht  jenes  Labram  verwachsen,  ili' 
Gelenkkapsel  (Ligamentum  capsulare  hnmeri  aus.  welche  den  gaoien 
Oberarmbeink«)pf  und  die  an  der  Caritas  glenoidea  entspringende,  dortl» 
den  Sillens  intertnberciilaris  laufende  Sehne  des  langen  Kopfe?  d<"^ 
Miiiteulns  bicep:«  braehii  umhüllt  und  am  ü  b era  r  in  bei  n  halse  mit  üfin 


Bänder  zwischen  Schlüsselbein  und  iSihulterblatt. 


Schul torgelcuk  und  dessen  Bänder  (Fig.  86). 


Google 


Bänderlehre.  —  Specielle  Syndesmologie.  143 

Periost  des  lelzleren  verschmilzt.  Dies  an  sich  nicht  eben  krüfligu  Kapselband 
twl  einige  Verstärkungen,  iiilmlich  das  vom  Hinlerrande  des  Haben- 
schnabelfortsatzes  und  vom  oberen  Abschnitte  des  Umkreises  der  Gelenk- 


Fig.  80.  —  BliDder  des,Schultergeleiikes  von  vorn  gesehen.  —  I)  Cluvicula.  2)  Scupu/o, 
»onlerr  Klacli«'.  3)  Uumerus  (Nr.  I  ii.  /..  Tli.  ab^'csägl).  4)  Aaomion  und  l.iyam. 
eoraco-acro mittle.  5)  P/fKfssi(s  coraroiiietis.  C)  Langrr  Kopf  des  Musculus  biap». 
7)  MttMculus  subscnpularis.  8)  Muse,  infra-spinutus  (Nr.  G,  7,  8  quer  durrli- 
ä«'lini(teo).  9)  Ligain.  coraco-huuierale.  10)  Ligam.  corfico-clan'cularc.  \  \)  LigaiH. 
ncromio^lariculare. 

vertiefunp  am  Schulterblatte  entspringende  Ligamentum  coraoo-hnhie- 
rtle  8.  coraco-brachiale.  Dies  stellt  eine  laleialwllrts  .«cliiiiiile,  mediunwürls 
?i»h  verbreiternde  Falte  dar.  welelie  an  den  Tuberciihi  des  Oberarmbeines 
ihre  Anheflung  findet.  Wie  Wklckmh  beschreibt,  itickl  in  nicht  iillzuseltenen 
Fallen  die  Insertionsstel le  der  schmalen  aber  >liirken  lateralen  Partie, 
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die  vordere  [Uudcoluiiinc  des  Ligani.  coraco-huiuerale,  welclie  an  da.* 
Tuberculain  minus  gclil,  mehr  in  das  Innere  der  Knorpellläche.  Daun  er- 
hält der  Gontour  des  letzleren  einen  mehr  oder  minder  tiefen  Einschniti 
(Fig.  87).  Es  entsteht  so  ein  gleiciisam  extra  saccnni  inenibranae  oapsn- 
laris  gelegenes  Liganientnm  teres  hnmeri. 

Das  vom  unteren  Umkreise  der  Gelenk  verliefung  zum  taberculnm 
tninns  ziehende  Ligamentnm  glenoideo-brachiale  internnni  und  das  eln-n- 
falls  vom  unteren  und  vom  inneren  Umfange  der  Gelenk  verliefung  aus  in 
das  Kapselhand  ausstrahlende  Ligaiuentaiu  glenoideo-brachiale  inferins 
s.  latuni  sind  fernere  Verstärkungen  der  Gelenkkapsel,  leberdies  erhall 
dieselbe  nOch  besondere  WiderslandsOlhigkeit  durch  die  breiten  mit  ihr  zum 
Theil  verwachsenden  Sehnen  der  Musculi  leres  major,  minor,  supra-. 
infraspinatuB  und  snbscapniaris.  Die  von  dem  Kapsel  bau  de  iimhollh 
Sehne  des  Biceps-Musk eis  ist  mit  einer  dünnen,  an  den  Fascikeln  ym-^ 
entspringenden  Hülle  umgeben. 


Fj^^  87_  _  Kopf  eines  rcciitcn  Oberarmbeines  mit  weit  in  das  Innere  des  ill>orknor- 
pellen  Theiics  hereingerückler  Einpflanzung-  der  vorderen  Columne  cn)  il«-« 
Ligtun.  coracobrachiale.  hb)  Ä<r<7>i-Sehnc  (nach  Welckeh). 

Das  Schullergelenk  ist  typisches  Freigelenk.  Hcmracnd  wirke« 
hier  das  Acroniion,  der  Processus  coracoidens,  die  Verstarknngsbamler 
der  Gelenkkapsel,  das  Liganientnm  coraco-ucromiale  uml  die  Si-Iinpn 
der  benachbarlen  Mnskeln. 
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Baader  an  Arm  und  Hand. 

UUndcr  am  Ellenbogeugclciik  i^Articulatio  cubitalisj. 

Ein«'  wiMii^'  slarko  sclilalTc  (iclciik kajtsL'l  (Ligaiiiontiiiii  capsularc 
cabiti)  uin;,Mel»t  das  iiiilciM?  KiulsUhk  dos  Oljorarm-,  .^owic  die  oIhtcii 
KndslQckc  des  Ellcii-  und  SpeichcnbL-iiifS.  Sie  lüssl  vprlical»-,  scliräji«' 
und  ringförmige  Fascikcl  erkennen.  Sic  hat  mehrere  VersUrkiingsbandcr,- 
oämlirh:  t)  das  Süssere  Seitenband  (Ligameatmii  laterale  exteranm 
hrachio-radiaU)  sieht  vom  Condylns  ezteinns  hiimerl  abwftris  und 
liinlorwaiis  zur  laleralen  PIflche  des  Olecranon;  2)  das  innere  Snitonband 

1 


%  88.  —  Arin-BllenbogcJigolcnk  eines  Kindes,  von  vorn  gesehen.  I)  numerus  und 
II,  IR)  OnlGrarmknochcn,  «Ammtlieh  quer  durrlisägt.  I)  Ligam.  captulare  cubiti. 
2)  Lignm.  talerale  inlernum.  Z)  Ligom.eubi/i  anticttm.  'i)  Ugam,  fttfer.  ea:tcnivm. 
h)  Ugum.  annularr.  6)  ligam.  tere*  cnbifi.  7)  Ligam.  inlerogseim  aniibrocfin. 

liii^am.  laterale  intemum  s.  hrucliio-ciihlialri  «iclii  vom  Condylus  in- 
ternus hnmori  aliwürls  zur  iiifdialcii  Fläche  dos  n  he  reu  KndsKlckcs  iWr 
rina  bis  zu  deren  Procensuw  coronoidens .  1)  das  vurdci  c  Ilaiid  dr> 
r.ilcii!irii.M'ii  'Lit^nni.  enbiti  anticuiii'  zieht  vom  niilcrcn  Kndstdckc  de«. 
llunieru>4  nahe  dem  Condylus  internus  iihcr  <las  (Iciciik  schiiii:  ahwärls. 
Ilu'ils  zn  d('iijiMii,:.'eii  Tasrikelii  des  Ligaui.  eupsnlare  iiiii.  \v(drlie  in  das 
liigam.  uunnlare  radii  Übersehen,  (liuiLs  zinn  ProeeH.snH  coronoiden$4 
nliae,  u  dns  Iii n lere  Band  (Ligam.  cnb.  postiemn}  zieht  vom  u niedren  ^. 
Endslocke  des  Hnmenie  oberhnlb  der  Foma  posterior  znm  Olekranon 
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ulime  liiual).  Das  vordere  liaiid  lie^'t  tinl<T  dein  Mnsculns  brat-hiaU- 
iIlterIln^<.  «las  hintere  niitor  der  Sehne  des  M.  tricepK  hraehii. 


Kip.  89.  —  Kapselbantl  des  Arui-Elleiibogengelenkes  eines  Erwachsenen,  $chri|re  m 
Tom  gesehen.  I)  llumems,  II)  ulna ,  III)  radius ,  alle  drei  quer  durchsi^t.  T  Ta«- 
♦/y/«j  iiUrniu».  2)  Onul.  rxfrrnuj.  A)  Olecninon.  4)  CapihUum  ra»in.  (  .>r.  !,  2.  3.  • 
Von  ltaiido)a5>en  bcde<-kt.)  5)  Ufjnm.  cubiti  uHtir.  7j  FasciLcl  dos  Kap>elbt»^ 
8)  Desgl..  mit  dcnjciiip'n  tle>  Ligtim.  (innulaie  ratlii  in  Verbindniig  slclirml.  9l  l> 
tjain.  (rifM  rndii.  I(»)  TlH'il  des  l.ignm.  intrrosst  um ,  d«'s>cn  obere  Kascik*  I  cnlirr:'' 
sind.  *)  Tiil>rnm(ns  ultuie .  von  llandr.isrikcln  llli«'rklci<l»  t.        Tubrmtttnt  rwt. 
Vom  klzlen-M  und  ^<>ii  ilrii  iibrigi  u  Tlieden  dc>  Ratiiim.  von  ilor  f  /Mn  und  *i* 
Uumrrus  it^t  «las  l'erin>l  niillelsl  lirs  Scliab»  isens  abgrkral/t.  (Hie  vord«T»'  Bmmfr»» 
kante  ilies<'8  SpcciiiM  iis  ist  brsonders  stdiarf  lirrvurslidirnd.) 
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Das  RiDgbaad  des  Speichenbeines  (Lignmentum  annnlare  radii, 

U'i'tin.  coronarium  s.  orhioihirr  rndii)  liat  10—12  Mm.  Bn  ilc  und  entspringt 
V  in  Processus  coronoideus  und  vom  Vorderrande  der  Incisara  semiluna- 
ri:*  minor.  Ks  iimgiebt,  von  oben  nach  unlen  sich  verjrmfiend ,  den  Ko])f  und 
oberen  Tlieil  des  Halses  des  Radins.  Sein«'  Fascikcl  laufen  |iaralk'l  und 
tlipils  in  horizontaler  Uiclitun;:,  llieils  sclnä^i  abwilrts  gegen  die  Tuberositus 
Willi  hinab;  sie  beschreiben  euien  Üreivicrlelkreis  um  den  Radius  und  inse- 
nirii  sirli  an  den  iiinterrand  der  Incisora  seniilnnaris  minor.  Dies  band 
hüllet  sowohl  mit  dem  Ligani.  laterale  oxteruum,  als  au«  h  mi[  dem  Lignni. 
rnb.  anticum  durch  Faserzlii^e  zusammen,  welche  al8  Ligam.  accessoria 
Weittireekti  beschrieben  wurden  (Fig.  88,  89). 

Binder  am  Unterarm. 

Das  runde  oder  schräge  Band  (Ligatnentam  teres  onMti,  Ligam. 
rubikHradiale  teres,  Chorda  transversalis)^  meist  stark  und  platt-randlich , 
luweilen  aber  auch  schwach  und  flach,  geht  vom  PTOceniiis  eoronoideus 

«elirtg  lalernl-  und  abwiirls  zur  Tnberositas  radii. 

Das  Zwischen knochenbaud  (Ligamentum  interossenm  s.  Mem- 
brana int«ros8ea  antibraehii)  füllt  als  häutig-ausgebreiteles  Band  den 
zwisrhen  Ellenbogen-  und  Speichenbein  sich  erstreckenden  Zwischen- 
knoL'henraum  (Spatium  interosscuni)  aus.    Die  Fasern  desselben  ziehen 
von  der  lateralen  scharfen  Ulna-Kante  schräg  lateral-  und  aufwärts,  mit  hin- 
lereu  Fascikeln  zur  scharfen  medialen  kante  des  Radius  und  mit  vorde- 
ren Fascikelu  sogar  daiüber  hinweg  zur  im  Mittelsltick  vertieften  vorderen 
Radiusfla che,  selbst  bis  zur  vorderen  Radius-Kante  hin  (Fig.  88,  89). 
Hier  verweben  sich  die  Faseike!  sehr  innig  mit  dem  derben  Periost.  Die  vor- 
deren derselben  hallen  eine  steilere  Hichtnng  ein  als  die  hinteren.  Vorn 
lieheo  obere  Strange  steiler  als  die  unteren.    Auch  linden  sich  hinten 
eiuehie  in  ganz  entgegengesetzter  liichtuug  verlaufende  Stränge.  Im  unte- 
ren Abschnitt  lassen  sich  die  Pasdkel  xuweilen  kanstUch  von  einander  spalten. 
OUd  und  unten  dünner  werdend,  Iflsst  das  Ligament  hier  enge  offene  Rflume 
xwiscben  sich  und  den  Gelenken.  Es  finden  sich  auch  hier  und  da  zwischen 
seinen  stärkeren  bandartigen  Fascikeln  schwächere  Stellen,  welche  durch  zar- 
tere Dindegewebsstrange  ausgefbllt  werden.  Im  unteren  Abschnitt  zeigt  sich 
eine  Lacke  ftlr  Zwischenknochengefasse,  welche  letzteren  eine  Strecke 
«eiier  zwischen  den  Torderen  und  hmteren  Fascikeln  verlaufen  (Flg.  90). 

Bänder  swischen  Unterarm  und  Handwurzel. 

Zwischen  den  tintei  eii  Kiidstücken  des  Radius  und  der  Tina  siiaiinl 
'ich  eine  schlalle  (Jelenkkaji.M'l.  Ligamentum  capsulare  saeeifonne  s.  Mem- 
brana sacciformis  aus.  welche  sich  an  der  medialen  (ii'h  iiK Vertiefung  des 
lUdins  und  an  der  (Mitsprechenden  Convexilat  der  L'lua  m.^erirt.  Kine  kleine 
\u.s$tidpung  dieser  (iu lenkkapsel  ragt  noch  nach  oben  in  den  Zwischenkno- 
rbenraum  hinein. 

Eine  dreieckige  faserknorpiige  Bandscheibe  (Cartilago  s.  flliroear- 
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tihigo  triaiigiilari»  j^.  intn  niedin] ,  deron  Spitze  nach  dem  Processn*  öty- 
loUleua  iilnue  zu  und  tlcriMi  hiisis  jfegou  «Icii  Proc.  styloid.  radii  pekehn 
ist,  setzt  sicii,  uiimiltclhar  in  don  liyalinknoridigeu  Gelonkül.er/u^^  di-s  uiile- 
ren  Spe i rhcn(iudslückes  üi)cr},'oli('ml .  von  diesem  aus  querüher  hiiiter- 
wilrls  Uber  die  uiilerc  Arlirulalionsfliiclie  der  Tina  his  zur  Wurzel  dt* 


Kii:  'Ml.  n.iiidrr  am  n-rlilen  l'iilorann,  Vdii  vtun  jroselu'ii.  A)  l'/nft.  Rl  Hmlhts.  Vw. 
Iieideii  Ktioelicii  ist  das  I'ithisI  altjjcsclialtL  n  (Hmamn.  f*i  \)Q^<ru  nlM-rknor- 
pclli'  htcisuru  siijmoülra  ht/ijor.  r)  Tnhrrosilos  ulmie.  r/)  P/itrcsxtts  sftffwilrui 
r)  nipitvhnn.  f)  rn/fum  nulii.  tj\  Dessrll  /Vor.  .shi(niil,  l|  Kragmeiil  d<'S  tifi« 
Intrriilr  iutnnniii.  '2|  L'ijffiti.  tiiumtnrr.  :Ji  Lif/oni  /nrs.  \)  l.iijntM.  inlrrOiV» 
aulihrnrhii .  *l  Srliiw  drs  ,W"V(  .  hirrfts  hrnrhii. 
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Proeestfos  styloideus  derselben  fort.  Ihre  Verbindung'  inil  IcUlereiu  kuu- 
•'benforUatz  Yenuittelt  ein  knner  Paserstrang  (Ligamentam  sabcraeit- 
tui).  Diese  Bandscheibe  lagert  sieb  zwischen  Ubia  und  Ob  triqaetnmi  ein. 
Sie  hangt  durch  peripherische  Fasdlcel  sowohl  mit  dem  Ligamentam  capsnl. 
McdftmM  als  anch  mit  dem  LIgamentnm  capsolare  carpi  zusammen. 
Nicht  selten  ist  sie  durchbohrt  (Fig.  91  und  94). 


hi*  'M.  i  iil<  i>'  \i  In  iilaliinisllarlicii  der  «liiicli  Liyam.  cupMi/.  iiu  i  ifo/  >n<  wi- 
buudiMtcii  lutcrarmbuiuc-,  >uQ  iiutcu  gcscliCO.  1)  Artiiulalioii^faccUcii  ika  Hdiiius. 
II;  Cartitago  tnanguiarii,  in  der  Mitte  durdibolirt.  Ligflm.  »HbarutHtum.  h)  Die 
io  FifT.  92  ebeofalls  abgebildete  Sehnenscheide. 

Letzteres,  das  Kapselband  der  Handwurzel,  verbindet  die  Kno- 
rhen  derselben  mit  denen  des  Unterarmes,  es  bildet  die  Articnlatfo 
mdio-carpalis.  Es  zieht  von  den  Ründem  der  unteren  Gclenkvorticfuni; 

Radins  und  von  der  dreieckigen  Bandscheibe  zu  den  dorsalen  und 
volaren  Fläciieu  der  drei  ersien  proximalen  Hand wurzelknochen.  üo^clbe 
vndel  sogenannte  Schleinibünder  (Ligamenta  nuuMMal  uarh  innen,  nanienl- 
'iili  zwischen  Radius,  Os  navit-nlare  und  Os  Innafnni,  Injiciii.  Ks  crliiill  ineli- 
n  r«'  Vf  rstarkuneshilridor,  iiainlu  h  :  1)  Das  rhoniljische  oder  Uücken- 
b.ind  ( Litiramentnni  rhoniboideuin  carpi  s.  dornale  articulationis  manuH), 
l»n  it.  viere»  kif,',  vfrläult  nlicr  d;is  Dorsuni  carpi  vom  unteren  Kndstuckc 
•le-  Kadius  his  zu  den  Ossa  liinatiini  und  triqiietruni  hin.  3»  Das  Volar- 
Uaiid  Lij^anientnin  volare  artieul.  nianuH)  zerfallt  in  einen  transversalen 
und  eiut'ii  senkrediteii  iheil.  Hrsterer,  das  Lii^^ani.  aceesf*orium  ubliqiinni. 
^icht  vom  Processus  styloideus  radii  schrüg  zu  den  Ossa  navieulare, 
luatiuii  und  triquetrom  hinOber.  Der  senkrechte  Theil,  das  Ligam. 
aecestsorinm  rectum,  verlauft  dem  lateralen  Carpns-Rande  genfthcrt,  zwi- 
-»  hon  der  Cartflago  triangolaria  und  auch  noch  hftuflg  vom  Rande  der 
äcillichen  (ielenkvertiefung.  des  Radins,  das  Ligam.  obUqomn  unter 
-filaem  Winkel  berohrend,  in  distaler  Richtung  zu  den  Ossa  Innalum  und 
tii^oetnim.  3)  Das  vordere  Seitenband  (Ligamentum  laterale  carpi- 
ra4iale  artic.  manus)  zieht  vom  Processus  styloideus  radii  distalwärts 
^um  Oa  laTicalare.  4)  Das  hintere  Seitenband  (Li&^ani.  laterale  carpi- 
alaare  arUc«  maaiui)  wendet  sich  vom  Proceaaua  styloidena  ulnae  aus 
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elaaifalls  in  dislalrr  Uiclilunj,'  ziiiii  Oa  piHiforiiie.  Kiiii^'o  iiiilK'slininil  vcriau 
lüinle  VCisiai  kuuj^sfascikt'l  der  Dorsal-  und  Volai  lliielie  wunk-n  frölar 
als  Lacerti  adscitii  i)czeicliiiel,  mit  welciiein  Namen  einzelne  andere  Ana- 
tomen freilicli  die  oben  Ijesonders  nibricirleii  Vcrslürkiinf:sbünder  belecen 
wolllen  (Fig.  90). 

Bänder  hu  der  liandwurzol. 

Nach  Knllernun^'  der  bisher  bcschriebeuen  Bünder  der  Handwurzel 
Irelen  diejenii;en  Lij,'amcnte  hervor,  welche  Verslärknnf;sbaiiil('r  der 
die  einzelnen  Carpal knochen  mit  einander  verbin«lentleii  (Jeienkkajixlo 


Vi'fi.  'J2.  —  Unlcrc  Daiidcr  zwisclien  den  rcrhlen  Ossu  antibrachii,  um  Ihn-stim  '^'^^^^^ 
I)  Vdia.  II<  Rndiiis.  III)  ünlrrcr  (jelenkabschiiilt  des  crstertii,  IV)  derselbe  Tbal 
des  letzteren  Knochens.  \)  ligam.  iiitcrosscum  untibiacliii ,  mit  dem  Pi'nt»^' ''^'^ 
UnlerarinbohiC  verwachsen.  'S)  Ligam.  capsttlore  saccijorme.  W  Thcil  »Ics  ¥^ 
durchscimittcnen  Ligam.  rhomboiii.  carpi.  5)  Scheide  für  die  Sehnen  des  i''"'- 
uMuctor  poUic.  longiis  und  extensor  poU.  hrevis,  vom  Ligam.  rorpi 
;,^cblldet,  ♦  Ligam.  subcruetihim. 


abgeben.  Zwischen  den  distalen  Flüchen  der  Oasa  naviculare,  lunatnni  und 
triqiietrnni  einer-,  sowie  der  Ossa  ninltanj^nlnin  majas,  iiünns,  capit^^"* 
und  hamatnni  andererseits  findet  sich  eine  j^emeinsamc  (lelenkkapsel. 
an  blatlfürmigen  SynovialfortsUlzen  nicht  arme,  blindemligende,  spaltförffl'^ 
Ausbuchtungen  zwischen  die  Ossa  uaviciilare  und  lunatain,  lonatan  »"li 
triquetruin,  capitatuiii  und  haiiiatniii  hineinsendet.  Letztere  besiuen 
Synovialfortsülze  ebenfalls.  Eine  Kapsel  findet  sich  ferner  zwischen  Os 
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tant;uliiiu  iiiajuH  und  niioad,  zwischen  diesem  und  Os  capitatnm ,  zwischoi) 
kutcrcui  uad  0.  hamatam.  Os  nietac.  Ubat  eine  gemeinscbaflliche  Kaiisul 
nii  Oi  aalt  naj.,  minns;  Ob  met.  IV  nnd  V  mit  Os  hamatum. 

Die  Verbindung  iwlschen  Oberarm-  und  Bllenbein  bildet  ein 
Scliranben-Gbarniergeienk.  Die  Scbraubenwindnngen  verlaufen  an  beiden 
Aroen  in  entgegengesetiter  Ricbtung.  Die  Leisten  und  Fortsätze  an  der  Ulna 
■od  die  Yertieftingen  an  der  Trooblea  uuteratatzen  die  Schranbenwirkung 
der  Koocbenenden  aneinander,  gans  in  dem  Verbftltnisse  eines  Scbraubcn- 
zin^c^  zur  Scbraube.  Die  Gelenkaxe  ßlllt  mit  der  Lftngsaxe  der  Trochlea, 
deren  Vcrlüiigcrnngcii  durch  die  Condylcn  gelieii,  zusammen.  Die  Liga* 
■eita  lateralia  halten  hier  hauptsächlich  die  Knochen  aneinander. 

Oberarm-  und  Speichenbein  sind  so  mit  einander  verbunden,  dass  sich 
<h<  Capitalnni  rndii  um  die  Efflinentiii  capitata  nach  vorn  und  lüutcn 
berum  zu  schieben  vermag. 

«Binder  der  M ittolhaadkaochen  an  den  Mittelhandgclcuken 
(ArticulationM  oarpcHmotaoarpeae)  (Fig.  93—96). 

Die  0:?s«i  nietacarpi  Xr.  IT — V  <iiid  mit  den  eiilsprcchenden  Ohhu 
urpidcr  dislalen  lUihe  uicist  durch  fcsle  üeleukiiapscin  verbunden.  iJas  Oa 


i«. 'J3  -  llilfkoiin.iclK-  (Irr  rcclifen  Hamhvurz«  !-  und  MiltolliandkiK»  lit  ii  ciii«  >  Ki  wacli- 
scui'ii .  iiclol  ilia'ii  B.iii(U  iii.  l)  Os  Hdvirnlnn'.  II)  0.  lanutum.  \\\)  0.  ti  iquc- 
truM.  \\)  0.  pisi/onne.  Y)  0.  inuUnnfjuluia  majus.  VI)  0.  mt^iangulum  miHUK. 
VH)  0,  capUaiunL  vm)  0.  hamatum.  IX— XIII)  OsMa  meiaeat^L  I— V)  a,  a\  a")  Dor- 
sale VeMtftrkuDgsbaiider  der  distalen  KapselUgamenlc,  ferner  die  ligam.  ossium 
€Vfi  und  meiaearpi  dortaHa,  sowie  die  Ligam,  baiitm  metaearpi  donaüa. 
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iiu'tucurpi  I  (Ia;i;c'^'('(i  li.il  am  08  iiiiiltaii^iilniii  iiugus  ein  \vt.'iiif:er  >(rafl*- 
Kapsclliaiid.  LelzlcTcs  fx.'silzl  cMii  «loisales.  ein  volares,  uiii  ^R'(llak*^  (raiiial«? 
und  ein  laU'iak's    ulnares)  Verslaikuii^'sliaud  ' Lifi^aiiientuiii  iiietacarpi 
priiiii  dorsale,  volari',  laterale  radiale,  laterale  ulnare).  Du*  Oi*s*a  niH« 
carpi  II  — V  Ijcsilxcn  je  eiii  dorsales  und  ein  volares  Verslarkuni'«  l-.  ii' 
weklies  von  den  dislalen  I'arlien  der  Handss  urzelknociion  zu  diu  pr^  \.- 
nialen   Knd>Ukken  der  Millelliandknoilien  liinüber/ielil   -    du-  Lisrameila 
oääiiiiii  rarpi  et  iiietaearpi  dornalia  und  volaria. 


Y\-j  'Ii.  —  Kroiaalx  liiiill  dniuli  die  llaiidwiirzi-h  iiics  Krw.u  liM  iirn  \\ Ha-hn»  Wit  '-. 
\\\)  h.s  nniniilaie   IV)  it.  Inniit'ini.  S)  (f.  (n«/nf/rniii.  M|  O  m"f(iinii"f'n*t  «•"»  ' 

ff   miillanij   minus.  VIII)  O   ra/HfatNin.  |\)  (I.  hnmnlnm    \     \IV  )  iiwi  m 
farar/ii.  «)  l.nftmi.  inlrrojisnoit  auf itirtirhii .  h)  Lt'/nm.  suiH-rnrntiiiM.  //|  • 
hilft  tninitjuhtris.  r.il.r.f.g)  Liijnm.  rujiMiffiria  »ai.  cnr/ii.  h.  i .  j.  Ii  Li-f^ 
lniMinn  mrfnrar/ii  intrinsM'ii.  (I>t*r  l'|■o^•rssn^  »tffloiitrns  iiliiiv  und  ilic  iwi-srl- 
t  hin  und  Hwliti.s  liiiiriiiriii:<'iidr  Forl<<'t/.iiii::  des  K^ipsrlhniide.«  zt'!j;i'ii  Mi  h  dur: 
•  It  ri  Sriiiiitt  iiingaiitrcii  ) 

Das  Ob  piniforiiie  hat  am  Oi«  triquetriiiii  srme  lifsoiidere  Tirlrak- 
kapsci.  /wisriieii  dem  K r  1« s e ii  lie i n  und  dem  llöeker  des  lonrieu  Midi  - 
Ii a  II  d k  nur  Ileus  spaiiiil  Mi  Ii  ein  Itand  aus.  weklies  von  tU  r  Im  Iihc  d«-- 
MiiHt  uluH  tlexor  earpi  uliiarist  ;:eljilde(  wird.  In  lel/Jerer  isl  da>  Ot»  piH- 
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forne  ui^  Sc>aml)oin  i'iiij:t'.stlilo?SL'ii.   Ein  Stroil  (liu^si-r  Scliiie,  »Irr  sii^ro- 

naiiule  LacertUi^  reflexiis^  .chl  um  <loi)  Haniulut}  oaaia  buiiiuti  liL-riiin  ym 
kl)  Oam  luetacarpi  III  und  IV. 


fw,  ••ö.  —  BiiiiJri  ik-r  nclileii  lluinl  un  «k-rcii  iJorsalllacIic.  II  Hwltus.  W)  Umi. 
III»  f  1\)  Ossn  mefucarpi.  Y)  VhuUtitg.  I)  iigunifiiltUH  ititctossrniii  ttiilt- 

firurhii.  J )  LifjatH.  raiisti/.  savvijornie  (lirfur  gcspaniik' •  hiscikciii  «Iossl-IIrüi). 
!)  Liffftm.  /hom/ftHtlrtHH.  i)  l.iijam.  lutvrulv  vnriti-Hlimrc  fiitic.  miinu.s.  ■*)  l.ifjam 
hin-.  r<irin'-ra<fiaie  nriir.  numus.  ij,  7)  l.ifjuiit.  cnpsutiirr  u$s.  uirlnc  S|  l.ifjnin 
nstiiiin  tarpi  Jorsaliu.  '.),  lü)  Lifjaiir  biisitnn  inrfutftrpi  tloratiiia.  II — \.\)  injuin 
f'ipituloram  ossittin  metnctirpi  dorsulia.  Ii,  W)  Lat«ral«'  Knscikcl  iNt  Sfrr<k- 
>»*liiioij.  15)  StrecksrliiiL'  («los  Mksc.  rxtrusoi  ihffifnr.  rouonunis) .  au  wclrln  i 
•Ur  awdiaiic  Kascikcl  liiii\vc*f:{;L'uouuucii  wonlrii.  15')  Kin«'  ilcr^l.  Sriiijr,  wclcli» 
kiliistlicli  in  zwei  .Sclu'iikcl  /.crspalteii  ist. 
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Die  proximaiL'ii  KinLsinckc  <lor  Ossfa  iiietucurpi  II    V  werden  ilunh 
ilUL'rubc'i/ii'liciidc   Liij^aiiKMitu  hasiiiiii   iii<'tufuir|u  dorHiiliii,  volaria.  iR-j 
terosüea  vliIjuiuIlmi.    Man  Jindt'l  (Icmvei  {.u'wöhiilicli  drei.   Nicht  stdlen  2«mj!('I|| 
^idi  ihrer  aher  auch  zwischen  «leii  Mittel  Ii  and  knoclieii  des  DaiiincDsl 
und  des  Zeiyefinf^ers  (Fii*.  95). 

Auch  die  dislnleii  KndsiQcke.  Capitnla,  ossiniii  iiietacarpi  II-V| 
büsil/en  ihre  je  drei  queren  Verbin dun^'sslriUifre.  Lig^anienta  capitolo- 


I  iy   \H).  —  Itaink-r  ilcr  lechlcii  Hand  an  liurcn  Vulurllficlic.  I)  UuUms.  II)  Lina.  lll)i 
im.s.  IV)  Ossa  invOivuriti.  V)  l'lmlanij.  I  )  Litjainciitnm  lufcralr  rwUale.  'IS  U$ 
rapsni.  sacci/ornir ;   il.innilcr  Fascikcln  «Irr  l.itjimt.  tiipsiiJnrv  far/>i.  3) 
fn't't'ssnrimn  rrrfttni.   i)  Kiii  zwisclifii  llamufns  os.v.  hainnti  und  Os.  mftnt. 
•l)('in  zwisclicii  jt'iH'iii  iiiui  U.S  pixl formt'  (5)  sirli  anslircitentler  Ban'lsfri  if.  7) 
gnm.  ncressormm  obliquiim. 
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ru  oMiom  metaeariii  dorsaUa  und  volaria.  Die^se  h&0{;cu  durch  tcndi- 

iKRfc  Streifen  mit  den  Selincnscheidcii  der  beoacbbartcn  Bcugcuiu^ikeln  und 
mit  deo  Sehaeo  der  Slreckinuskeln  zasjunmeo. 

Bänder  An  den  Mittelhand-Fingergelonken  (ArtioolationeB 
awtaoaEpo-plialaiigeae)  (Fig.  95). 

Die  distalen  Hiidst  Uck  e  der  Mittclhaiidk  iini  lu' ii  >iiid  mit  titii  I'Iom- 
malen  der  zugehörigen  Fnigerk  iioclieii  duiili  ^rlilalVe  rieleukkaiisciu 
v  reiHife't.  Diese  besitzen  je  zwei  vertikale  seitliche  Vrr.>tüikungöl>aiid('r 
Ligauueuta  lateralia)  und  je  ein  trausversales  volares  Verstärkungsbaiid 
Ngiwaiit—  tnuunreranm  volare).  Letzteres  enthält  die  eutsprccbciideii 
Sesainbeine.  Diese,  gleiten  mit  ihren  überknorpelten  Gelenkfiachen  an 
den  gleichfoUs  flberknorpeltea  Gelenkflftchen  der  Handknochen  einher. 

Binder  der  Fingerknochen  an  den  Fingergelenken 
(Artionlationea  digitomm  manos)  (Fig.  96). 

Je  zwei  einander  berührende  Gelen kenden  der  Fingerknochen 
4iid  ebenfalls  miteinander  durch  Kapselbänder  vereinigt,  welche  jede  wieder 
zwei  verticale  seitliche  Verstärk  ungsbänder  (Ligamenta  lateralia)  und 
MQ  volares  transversales  Vt'rstärkungsband  (Ligamentum  transver^^nm 
vulare)  aufweisen.  Fur  die  BefestiguDg  der  Sesam beiuc  der  Fingerknocbcu 
4iU  das  vorbin  Gesagte  ebenfalls. 

Kllen-  und  Speichenbein  sind  an  ilcr  Fossa  sein ilnnaris  minor 
III  einem  Drehgelenke  verbunden.  Der  Radins  dreht  sich  hier  um  die  fest- 
•  ingestellte  Ulna  in  einem  Kreisbogen  von  etwa  i<i".  Das  untere  VamI- 
-iiick  des  IladiuH  dreht  sich  in  der  Ineisnra  rndiallH  am  unteren  Knd- 
-lucke  der  festeingestellten  Ulna  zugleich,  wahrend  das  obere  Endstück 
l'S  ersleren  sich  in  der  oben  beschriebenen  W  eise  in  der  Cavitas  sigmoi- 
dea  minor  dreht.  Der  Kreisbogen  ,  welchen  der  R^idins  hierbei  mit  seinem 
Processas  styluideas  beschreibt,  ist  an  einem  geeigneten  Präparate  mit  dem 
Goniometer  leicht  zu  messen,  derselbe  betrügt,  wie  II.  Meyer  ganz  richtig 
aogiebt,  beinahe  180*.  Wird  nun  der  Radins  so  gedreht,  dass  sein  Griffel- 
forttati  medianwarts,  dasa  Arm-  und  HandrOcken  nach  vorn  gekehrt 
«erdeo,  so  wird  diese  Bewegung,  besOglich  Arm-  und  Handstellung,  die 
Einwartsdrebung  (Pronatlo)  genannt.  Wird  dagegen  der  Radius  so  gedreht, 
dass  idn  Griflelfortsatz  nach  vom  und  sogar  lateral warts,  dass  Arm- 
nad  Handrücken  lateralwarts  und  hinterwärts  gekehrt  werden,  so  heisst 
dien  Bewegung,  Stellung,  die  Auswärts drehung  (Snpiaatio).  Als  Hern- 
inungsband  fltr  die  Streckung  des  Unterarmes  'dient  das  Ligamentnm 
cnbiti  anticnm.  POr  die  lleugung  desselben  dient  dagegen  das  Ligamentoin 
eabiti  poi^ticiim.  Das  Ligamentum  annulare,  das  Ligamentum  interoe* 
•***nin  nnd  die  Cartilago  triangularis  hallen  den  Radins  bei  seinen  Dre- 
hungen um  die  Ulna  fest.  Das  Ligamentum  tere;*  dagegen  ist  Hemmnng>- 
h;ind  für  die  Knti'ernung  der  Tnberositas  radii  von  der  Tuberositas  nluae 
bei  der  äopination. 
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Die  llaudwurKcl  vermag  sich  am  Vorderarm,  iiar  von  der  Uloar- 
zur  Radialseile  und  umgekehrt  zu  biegen,  kann  sich  aber  auch  von  der  Dor- 
sal- zur  Volarfl ilclK'  beugen,  von  dieser  aos  strecken  oder  nach  der  Dor- 
salflaclie  ülifrhicircu.  Di«'  Arliculalioiisnrnlie  an  dem  unicrcii  S p ei <•  honend- 
slOck  bildet  mit  dem  die  Ulnu  dfckenden  dreieckijürcii  Knorpel  eine 
einzige  i'lllehe.  an  welcher  das  Os  imviculare,  Innatniii  und  triqactnia 
zu  einer  Aitlirod io  verbunden  siixl.  welche  auch  die  oben  beregten  ßewi- 
tiungen  geslatlel.  bei  der  ßie^rlnlL'  naili  der  Hadialseite  iK'innil  der  Prow<- 
.siis  styb)ideu»  radii,  bei  derjeiii^rn  nach  der  I  liiar.-i'iic  (|;igej.'eii  hfiiii! 
der  Proce8><us  styb>ideus  ulnae.  Hemmend  wirken  hier  lerner  die  Verstär- 
kungen des  Lii^unientuni  capy^nliire  earpi.  Nach  liECOMTi:  wird  die  Dn- 
hung  iler  Hand  nicht  (Inrch  Holation  des  Uadius  um  die  feststehende  Miia 
bewerkslulligt,  sondern  es  nehmen  beide  Knui:hen  au  der  Uolation  llidl 
Die  Ulna  bewegt  sieh  hierbei  am  den  Condylns  des  Oberarmbeines  in  einer 
Spirale.  fiuNCom  betrachtet  das  von  ihm  mit  grosser  Aufmerksamkeit  shidirk 
Handwurzelgelenk  als  dem  Gesetze  der  cmechanischen  Noth wendig- 
keit»  (!)  unterworfen. 

Das  Garpal gelenk  in  der  Articnlatio  carpo-endoearpea  ist  nocb 
am  freiesten  an  der  ulnaren  Partie.  Beschränkter  wird  die  Beweglichkeit 
dagegen  an  den  Obrigen  unteren  Garpustheilen.  Das  Os  capitatun  und  hi* 
matnm  bieten  liier  mit  ihren  tief  proximalwärts  in  die  erste  Reihe  der 
Garpusk n ochen  hineingreifenden  £cken  die  ausgedehntesten  GclenkOScfaeo 
dar.  Oa  lanatnm  und  capitatnm  sind  duri  h  (  in  Dreh;j<deiik  mit  querer  A\p. 
Ob  navicnlare  und  Innatam  dagegen  sind  durch  ein  Drehgelenk  mit  senk- 
rechter  Axe  miteinander  verbunden.  Zwischen  Os  hanuituni  und  triqnetru 
luMindet  sich  ein  uliiarwürts  nach  vorn  absteigendes  Schraubengelenk.  0;* 
iiavieulare  und  Ossa  niultang^ula  können  sich  um  eine  querr  .\\('  dreliiti 
und  auch  in  saL'ittaler  Iii«  hlung  schleifen.  Während  nun  einzelne  der  (jekiikt 
eine  gewisse  scllislslliniliire  Ilewegung  auszulülu  i  u  im  Stande  siud.  sich  ii» 
geringerem  (irade  an  t  inander  zu  verM-hieben  vermugen .  mlissen  bei  stärke- 
ren bewegungen  derselben  auch  die  beuachbarteu  Cjelcnktheile  mit  hineio^e- 
zogen  werdeü  (Aeüv}. 

Der  Hittelbandknochcn  des  Uaumeos  isl  unter  allen  Elemenleo  üi-r 
MetauarpnB  noch  das  beweglichste.  Dieser  Theil  vermag  sich  in  seincDi 
Sattelgelenke  zu  beugen^  zu  strecken,  kann  an-,  abgezogen,  cntgegeogcslelii. 
suit'h  ulwa.s  gedreht  werden.  Der  zweite  und  dritte  Mittolhandknochen  sind 
riuhr  wenig  beweglich.  Mehr  sind  dies  der  vierte  und  fonne  Mittel haid- 
knochen.  Die  erste  Reihe  der  Garpalbcinc  und  die  ArÜcnlatio  eai|^ 
metaearpea  cneogen  die  Wölbung  des  Handrückens.  Durch  das  Auseinander- 
spreizen und  ^^iederzusamme^Icgc^  der  Miltelhandknochen  wird  dieHsod 
liald  verbreitert,  bald  wieder  verschmälert. 

Die  Artieulutio  carpu-phalane^ea  zeict  uns  Kugelgelenke,  in  weldicu 
Ueuguui:,  Streckung.  Anziehung  und  Abziehung,  aber  keine  Drehungen  um  di<' 
l,;ni:.'<a\eM  der  Mittelhainlknuchen  ansfidirbar  sind.  Die  Fingerglieder  unter- 
eiuainlri-  ermnglirhed  in  der  TnM'hlea-arlii;eM  Hinrichtung  inuner  j<'  oin<-r 
(iejenkil.K  he,  -^'unz  su  wie  uu)  Überurui-Elieubeingelenk ,  nur  die  Beugung  unii 
die  Streckung. 
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7.  Bänder  au  den  unlcien  (viiediiiasseit. 
Bänder  des  Beckengiirtels. 

Verbindnngen  der  Wirbel  mit  den  Beckenbeinen. 

Zwipclicn  (l«Mi  Hiiorfor Isä  t ZI- n  dCv«;  viorlr-it  n:ifl  ninflon  Londi'nwir- 
bels  iiikJ  dein  int'd i ;i i (» ii  A bsc  Ii ii  i I  Ic  jüdor  Crinta  o.ssis  iliniii  i>l  <'iii  uns 
mehrereil  dcrix'n  SdrniLMn  uebildctcs  II  and,  das  obere  LcnUca-ljanubei  n< 
band  (Li^n^aiiteiituiii  iliu-luiiibale  superiusi  ausgcspaiiut. 

(lowissf  kürzere,  vom  (Ju  er  fort  salz  und  KVirper  des  fünftcii  bciideii- 
wirbels  sclirüge  laleralwärls  niid  abwärts  zielu-iidi'  Fasrilu-I.  weUIii'  sii  li  an 
die  lateralen  Absclinitle  der  Voriierlluelicn  des  Kreuzbeines  und  an  di»' 
mediale  Darmbe inriüche  inserircn,  bilden  das  uiilere  Lend en -Da rni- 
beinband  (Ligamentum  ilio-liimbale  inferins).  Henle  betracbtct  das  Lig. 
iUo4Qmbale  ala  mftchtigeD  bandartigen  Streifen,  welcher  das  vordere  Blatt 
iler  Scheide  des  MnBcnlnB  qnadratas  lumbohim  in  Nähe  der  ßeckcnanher- 
iQBg  verslftrkt. 

Bine  grosse  sogenannte  Krenz- Darmbein  fuge  (SynchondroBlg  sacro- 
Hiim)t  in  der  Tbat  ein  echtes  Gelenk,  verbindet  .die  Facies  s.  Snper- 
flries anriGolares  der  beiden  Beckenbeinc  mit  den  entsprechenden  Facies 

lies  Kreuzbeines  (vcrgi.  S.  iOO).  Jede  Facies  der  einander  berührenden 
Koochen  i.<it  mit  einem  üeberzugc  von  Hyalinknorpel  vergehen,  der  peri- 
l'heriscb  in  Faserl<  norpel  übergebt  und  ein  dünnes  Perichondrinra  he- 
>iUt  Zwischen  den  Facies  klafft  eine  mit  Synovia  erfüllte,  enge,  sjjall- 
artige  Gelen  k  liölilc.  Die  sehr  slralle,  kurzfasriire  Tieienk  kapsei  wird  dun  h 

Ligamenta  ilio-Hacralia  verstärkt.  Die  Li^i^anienta  ilin-saeralia  ante- 
riora  befinden  sieb  vorn,  die  Lii».  ilio-sacralia  interoHsea  s.  aerei^t?oria 
Viij^a  binlen.  zwischen  ilen  Tiiberositate.s  oss.  iliuni  und  oss.  wacri.  Diese 
laufen  in  niei>l  transversaler  liiehtnii^r  (ibei-  nnd  dnrrhi'inaiulei".  .Ieder.seil> 
»Iftigt  dann  ein  Li^anientuui  ilio-sacrale  postieuin  Inn^^nni  von  der  Spina 
iliinn  posterior  supcrior  zu  ilen  Processus  transversii  gpnrii  der  Kren z- 
beinwirbel  hinab.  Ein  Ligam.  ilio-saerale  i)osticum  breve  endlieh  spannt 

von  der  Spina  ilinm  posterior  inferior  su  den  Processus  obliqni 
spnriides  Iii— IV  Krcuzbeinwirbels  hinüber  (Fig.  97,  98). 

Zwei  breite  straffe  Blinder  verbinden  das  Sitzbein  mit  dem  Kreuzbein. 
Uas  eine,  das  kleine  untere  Becken-  oder  Stachelkreuzbeinband  (Lig. 
spbMBO-saenun,  s.  sacro-iscUadicnm  minus)  entspringt  an  der  Spina  ischil 
und  setzt  sich  mit  breit-fächerldrmtg  divergirenden  Fascikeln  an  den  Seiten- 
'ind  des  Kreuzbeines  nnd  des  Steissbeines  an.  Unber  dasselbe  hinweg 
i'  lit  vom  Tnber  ischii  und  von  der  äusseren  bi  f/e  des  I  nterrandes  des  Kamns 
asremlens  o«»>«is  ischii  aus  znni  Seilenrandc  des  Kreuzbeines  nnd  zum 
^Hiiteren  Darnibeinansselmitl  das  j^rnsse  untere  hecken-  oder  Knorrcn- 
(»i 'uzbci II b:i nd  (Ijj£>;auientnm  saero-iscbiadicnni  nuijus  s.  tnberoi^o- 
«icruiii)  empor.  Dir  äusseren  Kaseikel  desselben  simi  dick  und  slralT.  sie 
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flg.  97.  —  Bäutler  der  Wirbcisaulf  tler  liiikni  ßrckeiilialfte  iiiul  des  liuken  Ot>ericI»ei> 
kclkopfes  eines  trwacliseiieii  von  rorii  ;Lrcsi'lieii.  (lUe  ganze  rechte  Beckeal»äW< 
ist  al)j;resi;rt.)  I — VII)  Wirlx  lkörper  mit  Itfstcii  liefer  Fuscikel  der  Fascia  lo 
'linalis  unlictt  und  de.N  I'eriosles.  VIII)  Os  ilium.  IX)  Os  puhis.  (Auch  vrim  re 
Scliambeiue  b*!  noch  ein  schmaler  Theil  geblieben.)  X)  Os  ischii.  XI)  Frumr. 
\  )  Ligam.  intrrtransvtrsaria.  *2,  1')  Ligam.  ilio-linnhair  stiperiits.  ^")  bannlxW* 
Tascikcl  des  Ligam.  iiiit-litmü.  iit/rriitx.  2"'.  3)  Ligam.  ifio-sacrafia  anteriv«. 
\)  Ligam.  Poupartii.  5)  Ligam.  Gimbernati.  (i)  Ligam.  capsniarf  /rmorit.  Vf»~ 
wo  nie  n  die  «las  Ligam.  itio-fcmomfe  bildenden  Fascikel  sichtbar.  7)  Laleralwaf''- 
l>is  über  den  Ttorhanter  major  Mch  i  rslreckeiide .  sich  hier  quer  haltende  FastikiH 
des  Ligam.  capsul.  /emor.,  /..  Tli.  Wklckek  s  Ligam.  ilio-Jtmor.  superins  angthörip- 
8)  Lig*tm.  pHfm-ffmoralf  u.  ilaruuter  Fascikel  «les  Ligam.  ischio-Jemorulr.  9)  lij«"' 
riutti   10.  II)  .Symphysis  oss.  pitbis.  12)  Fra;2nnent  iles  rechten  Osp»^^ 

.iHt./ei 
'm    io   lUlJ  .01^^ 
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krcuzon  sich  schräge  mil  den  mehr  luiinenwiirlfj  hnfiiidlicheii.  Die  innersten  verwe- 
ben sich  fest  mit  den  üussereii  des  Lif^^ani.  »*pino80-Ha(>rnni.  Mit  den  an  das 
Kreuzbein  sich  inserirenden  K;iscil\eiii  des  letzteren  verweben  sich  auch 
die  d;»seH)sl  sieh  anhericnden  F:L<rikel  (h^s  erst<*ren  dergestalt,  dass  eine 


X 


Kif.  98.  _  Bänder  dos  ßeckcDs  von  liiiitoii  uikI  vou  d«'r  Seite  gesehen.  Hie  recht«' 
R<  ckenhalfte  ist  abiiri'sagt.  A)  Dorn-,  U)  si  hicfc ,  Cj  yucrfurlsitzc,  lot/lcrc  z.  Tli. 
'ju»  r  abgrsagl.  \s)  lin  ken-  oder  Hrini^cin.  E)  h'rmur  y^csl reckt.  1.  2)  l.iyani.  i/io- 
tiimöaiid.  2)  iifjani.  intv»  spinn  Ii  n.  \,  h)  l.iijnin.  sat  lo-corrygeu.  0)  liijinit.  tubv- 
roiO'sacrum.  7)  l.itjnm.  spiiioso-sarnnu.  l.ifjam.  rnpsid.  Jrnioris.  0)  l.ifjtnu. 
hmpartti.  *)  Foram.  siinalin  posfrriora.  **)  l'oram.  ischiailinnn  minus,  ♦♦♦j  h'o- 
ratn.  iscffiaJ.  niajus. 


Dritter  Absclinitt. 


TrcniMin;:  dcrselhcii  nur  küiislliih  mit  dem  Messer  vollzogen  werden  kaim. 
Sellen  linden  sieh  liier  .seliwüchero,  die  von  einander  weiehenden  siarkem 
Kaseikel  beider  Bänder  vereiniijende  Hinde^iewebsslrünfje.  Dage|,'en  bleib? 
zwischen  den  Silzbeinursprüngen  beider  Bander  eine  LUeke  (Forarafi 
ischmdicum  minus).  Eine  andere  ^Tössere  Lücke  (Forum,  ischiad.  Diajos 
zeigt  sich  zwischen  den  medialen  Insertionsfascikeln  jener  beiden  Bande  r  nritN'  i 
Ineisiira  ischiadica  major.  llnNr.n  hehalt  übrigens  vollkommen  llechl, 
er  das  Ligamentnm  spinoso-.sacrnm  nur  für  Fasern  der  Fascie  de>  Mu*- 
eulns  coccygeus  gellen  lassen  will  -Fig.  98). 

Beide  Becki'n-  oder  Mül  l  hei  ne  sind  in  der 

Schninbeinfnge  (Symphysis,  Synchondrosis,  ossium  pubis) 

mileinandiM'  vereinig!.  Die  rauhen  KllUhen  der  hier  zusammenlrctendcn  Half 
len  des  Schambogens  (S.  104»  besitzen  hyalinknorplige  Ceberzüge.  so  \u 
einen  Iheils  fesleren,  d.  h.  mehr  ligamenlös  gebildeten,  mit  den  IlyaliMkii'f 
peln  in  unmillelbnreni  organischen  Znsammenhange  siehenden  Zwisrlitt- 
Kaserknorpel  von  «'iner  je  nach  Aller  und  (leschlechl  verschicdenani;;«'. 
Ausdehnung.    Das  derbe  Pcriehondrium  dieses  Fugenknorpels,  wrlrli- 
^  v<u-n  durch  sehnige  Fascikel  der  benachbarlen  Muskeln  versliirkl  wird  im 
seihsl  in  verschiedenen,  namentlieh  ((ueren  Bidilungen  s^Lh  kreuzende  {{üinli 
darslelll,  wird  noch  besonders  als  Lij^amentuni  aiiiiulare  pubis  iiez(M»liii'' 
Hinige  Fascikel  desselben  ziehen  am  unteren  Fugenrandc  geschwiifl  vm 
Knochen  zu  Knochen  hinüber  und  bilden  hier  das  bogenförmige  f!f'*J 
iLiiifam.  arcuatnmi  Fi^.  97i. 

Das  Hüftgelenk  (Articulatio  coxae  >  femoris).  » 

Dem  Linibiis  acetabnli  jedes  Hüftbeines  (S.  101)  sitzt  ein  liabrnm 
eartilagineuui  oder  Labruiu  g^leiioidenm  auf.  I)a.<selbe  besteht  aus  slarkcn 
iJiujIegcwebe,  selzt  sich  über  die  IneiMura  acetabnli,  diese  zugleich  lil"i- 
brürkeiid.  fort  und  wird  daselbst  durc  h  einige  mit  dem  Ligamentum  obtiirato 
riuHi  und  dem  l'eriosle  des  Silzbeini's  zu.sammenhangende  derbe  Fa.<cikel  wi 
siarkt.  Die.se  Ausfüllungsmasse  der  InciHura  acetabnli  ist  das  sogeiiiimif' 
uiicrband  der  Pfanne  (Ligamentum  transversum  ticet^ibnli).  Das  Dimli- 
ge\vel)e  <les  Labrum  ;:ehl  in  den  hyalinen  KnorpelOberzug  der  Pfarin« 
über,  hl  der  FoKsa  acetabuli  entspringt  das  runde  Band  (Ligamentum 
teres  s.  rotundum  femori«*).  Ks  ist  bald  plattrund,  bald  dreiseilig-jirism;ilis«li 
si'lten  drehrund,  es  ist  aussen  faltig  und  rolll  sich  bei  .«meiner  Drehung  lei'li 
selmurförmig  um  sich  selbst.  An  seiner  Oberllüche  hat  es  faltig»'  und  wul>l'r' 
Sy novialforlsatze.  zwisrhen  die  sieh  z.  Th.  Fett  ablagert,  web  lies  letzten 
übrigens  aui  h  in  der  Fos<<a  acetabuli  reichlich  vorhanden  ist.  In  <lif?<' 
Fo*«j»a  entspringt  nun  da-;  L  igam  eni  breit  und  hangt  mit  ileni  Ligaiiientnni 
trausversnm  acetabuli  zusammen.  IN  setzt  sich,  dünner  werdend,  an  Ii' 
Fovea  capitis  femoris  an.  web  he  liänliL'  eine  knöcherne,  mit  d«'m  Knori"!- 
Überzüge  des  Caput  überdeckle  rmwallmig  besitzt.  I,iu  diese  liisertion>-t<H' 
herum  linden  sirli  haulig  kleinere  F(*l  hleposita.  Alle  die.<e  Fella  b iageriiii-''" 
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an  der  ITaniie  und  am  ObersclKMikel biiiiikopl"  haben  eine  /ienilirh  feste 
äussere  Rinde^iewcbsschicht.  Diese  hilnjjt  mil  der  Snbslanz  des  Ligpani.  teres 
7n>aminen.  Das  Kapselband  des  Hal'tgelenkes  (Lij[^aiii.  oapj»nlare  feiii«- 
risi  «Milsprin^'l  im  Umfang  der  Pfanne,  ist  mil  dem  Labrniii  eartilai;ineiiiii 
iteetabiili  v«'r\va(  iiseii  und  xiehl  bis  zur  Linea  intertroehaiiterica  anterior 


Ws.  W).  —  EnilTiK'irs  rcclili'.>  lbdl^r<'|riik  riiirs  Krwjiclisciicn.  (Das  l'erioj^f  isl  inoisi 
liiiiwi'g!r<"li()lliim'll. )  I)  Os  ifitiiH.  II)  Os  isrhii.  III)  Os  inihis  {RautHX  hnrizimlnlis) 
z.  Tli.  lY)  t'rmnr.  I)  Fosm  arrfahirfi.  i)  Cap>il  Jrmon's  mil  schier  i)lirrU.or|H'l|rii 
firlciiklliiciie.  ■»)  l.a|>|»c'ii  der  /.i'rscliiiilli'iii'ii  (;rli  iikk;ips<  l.  i)  t.üjiiui.  tm  s.-  .'i»  Kijor- 
iK'lüherztlg  der  Favirs  limoln.  (NiT^I.  Yv^.  (II.  11.) 
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vorn  und  bis  nahe  zur  Linea  intertrochaiiterica  posterior  liiolco  ain 
nbers('liP»koll)eiiic  hinüber.  IJasseibt'  hat  Längs-  und  lUnpfascikel 
Krstere  lr»*len  mehr  bei  der  Anspannung,  lelzlere,  welche  sich  zur  sogenaonlcii 
Zona  orbicnlari»  an  dor  hinteren  Kapsel  w  and  ansainmohi  {¥ig.  98.  ki 
mehr  bei  der  Krsrhlafruiig  dos  Kapselbandes  in  die  Krscheinung  (Fiff.  i»". 
(»,  7  und  Fig.  98,  .S).  Ks  zeigen  sich  an  dieser  eleu k kapsei  bclrnchtlidiv 
loiigitudinale  Verstürku ngsbiinder,  nümliih:  1)  Das  Ligani.  ilio-fe- 
niorale  s.  snperias  entspringt  hart  unter  dem  Rande  der  Incisnra  iliara 
anterior  sowie  vom  vorderen  Pfannenrande  und  gelit  mit  sehr  (iorUu 
Fascikeln  bis  zur  Linea  intertrochanterica  anterior,  ja  sogar  darükr 
hinaus  nach  unten,  '^i  Das  Ligäiu.  pubo-feinorale  entspringt  von  der  Kui- 
nentia  ilio-pectinea  und  von  dem  die  Pfanne  mitbildenden  Theile 
Schambeines  oberhalb  des  Uainles  derselben,  nimmt  einige  mil  dem  fe- 
riosl  des  absteigenilen  Silzbeinastes  verbundene  Kascikel  auf  und  in^eriri 
sich  am  medialen  Ausläufer  der  Linea  intertrochanterica  anterior,  -h  Ito« 
Ligam.  i»chio-capBuIare  entspringt  am  unteren  Pfannenrande  vom  Silz- 
heine und  verliert  sich  zwischen  den  Fascikeln  der  hinleren  KajiselwaiKl. 

Das  zwischen  den  Ränd(>rn  des  Foranieu  obtnratoriuui  ausgespaoni«' 
Ligamentum  obturatorium  s.  Membrana  obturatoria  findet  als  äussere 
Muskel  fasele  besser  in  der  «Myologiet»  eine  nähere  Besprechung. 

Das  Maass  der  Beweglichkeit  der  Becken b eine  in  ihren  Gelen- 
ken und  Fugen  ist,  in  letzteren  wie  bei  allen  Synchondrosen,  ein  selir 
geringes.  Die  straffen  umhüllenden  Bänder  wirken  hier  hemmend.  IHf 
Oberschenkelbeinkopf  ist  mit  dci-  llüftpfanne  in  einem  Freigclenke 
verbunden.  Nach  den  Versuchen  von  K.  II.  und  W.  Weber  sollte  das  Bein  in 
der  Hnflpfanne  nur  durch  den  Druck  der  atmosphärischen  Luft  gehalten 
werden.  Das  Htlftgelonk  sollte  einer  Luftpumpe  ähnlich  gebildet  sein,  da.* 
Bein  sollt«*  von  dei*selhen  Kraft  getragen  werden,  von  welcher  das  Ouecksillicr 
in  der  Barometerröhre  emporgehalten  würde.  Diese  Wirkung  des  Lufldriirkw 
ward  überhaupt  auf  den  Zusammenhalt  auch  der  Articulationsenden  in 
den  übrigen  Gelenken  übertragen.  Nach  Aebv  vvUrde  der  Luftdruck  allein, 
nach  der  Durchschneidung  aller  Weichtheile,  selbst  der  Kapselbändcr,  aus- 
reichen, die  Gelenkenden  je  zweier  Knochen  miteinander  in  Goniad 
und  zusammenzuhalten. 

Bezüglich  des  Hüftegelenkes  halte  nun  E.  Rose  die  Assicht  aufge- 
stellt, dasselbe  werde  durch  die  Weicht  heile  (Bänder  und  Muskeln^  zusaiu- 
mengehalten  und  zwar  dies  mit  unwesentlicher  Unterslülzuiig  durch  die  Adlii- 
sion  der  Gelenkflächen  und  die  Cohäsion  der  Schmiere,  nicht  im  Geringsten 
dagegen  vom  Luftdruck.  Das  Hüftgelenk  ist  nach  Rose's  An.<ichanuiii: 
ein  in  der  Form  modificirles  Plattenpaar  und  nicht  eine  Lufipumpe.  Denn  ein 
abgeschlossener  und  luftverdunnter  Baum  kann  darin  nicht  entstehen.  Bei 
stürmischer  Gasentwicklung  und  Verdampfung  der  Schmiere  unter  der  LiiH- 
pumpe  wird  die  Verbindung  zwischen  Pfanne  und  Gelcnkkopf  gesprcii^t 
Hier  überwindet  die  Luftentwicklung  in  iler  Synovia  die  Gohärenz.  Aodi 
L.  IIkkmann  .schliessl  sich  dieser  Ansicht  an.  Rr  bemerkt,  der  Luftdruck  sei 
hier  unwesenllich,  denn  das  Auseinaiiderziehen  der  Gelenkflächen  kOone  keiu 
Vacunn»  erzeiipeii.  |)i»N  würde  mir  dann  tler  Fall  sein,  weini  die  GelenkfliiHit^ 
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die  Foriö  eine«  geschlossenen  cylindrischen  Kohrs  hälle,  denn  dann  würde 
m  Auseinanderziehen  ohne  Entstehung  eines  Vacuums  unmöglich  werden  und 
ik*r  LuHdrurk  das  Gelenk  zusammenhalten.  Derartige  Gelenke  Hlnden  sich 
4lH*r  im  Körper  nicht  vor.  Das  Verhalten  eines  Kugelgelenkes  unter  der 
I  nflpumpe  und  das  Auseinandcrralien  angebohrter  Gelenke  erklärt  Hkrmanx 
flMiifallrJ  durch  (lasentwicklung  in  der  Schmiere  und  durch  die  mechanische 
^Nirkung  des  Bohrers.  Blcunkr  entsch<*idet  sich  flU*  reine  Mnskelwirkung. 


litf.  too.  —  Das  HüftgeliMik  eines  Kiwacliseiien,  mit  der  »hirch  einen  Froiitalsclinitt 
«  rülTiielen  Geloiikkaps<?l.  I,  I')  Sclinittflärlien  tlcs  Os  iiiitni.  I!)  Sclmiltnäclie  «les 
Caput  /rmoris.  II*)  Collum  fem.  III)  Femitr.  l\)  Trorhanler  major.  V)  Trochanter 
Minor.  1)  ligam.  rupsulare  und  dessen  '/xtnu  orbictf Iuris  (am  Sclieiikelhalso). 
2)  Plicae  adiposac.  3)  Ligam.  leres. 

Palktta  und  später  K««nio  haben  eine  Incongruenz  zwischen  Schenkel- 
kopf und  Pfanne  nachzuweisen  gesucht.  K(1':nig  beschreibt  einen  zwiscJien 
2  Mm.  im  Durchmesser  schwankenden  Eis8j)alt,  welchen  er  auf  frontalen 
Schnitten  des  gefrornen  Hüftgelenkes  wahniuhm.  Scumid  dagegen  behauptet, 
da«s  die  DifTerenz  der  Halbmesser  von  Kopf  und  Pfanne  ausnahmslos  zu  GuDSten 
der  Pfanne  so  geringfügig  sei ,   dass  beide  GeienkllUcheii   als  miteinander 
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i  onfinient  hciraclilct  werden  inüsslen.  Die  beiden  (lelenknaclicn  slelllon  aber 
Theilo  congruenter  Uolationsellipsoide  dar,  und  es  könnte  eine  vollkomraeni 
Fläch<!nlierülirunp  von  Obersciienkelbcinkopf  und  IlQftpfanne  nur  dann  stall- 
linden,  wenn  deren  Holalionsaxen  zusaminenneleii,  weil  nur  so  gleiche  Bogen- 
linien  einander  überall  gegenüber  ständen.  Jede  Aufhebung  dieses  Paralleli!" 
mus  führe  auch  zu  einer  Aufhebung  des  Parallelisnms  der  Flüchen,  »I.  Ii.  uii 
Kiilslehung  von  Spaltrüumen,  deren  Umfang  mit  der  Grösse  des  von  den  A\eo 
gebildeten  KrcuzungswinkeLs,  sowie  mit  der  stärkeren  Abweichung  des  Rola 
lioiiskür|iers  von  der  reinen  Kugelform  zunehme.  Schmid  sucht  hierdurcb 
und  nicht  durch  Kormverschiedenheit  der  articulirendeu  Flächen  die  Entslt" 
hung  der  von  Koenk;  beobachteten  Spalträume  zu  erklären.  Albkrt  hal 
übrigens  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  beim  Gefrieren  lassen 
der  Leichen  ein  Herauspressen  des  Kopfes  aus  der  Pfanne  erzeugt  werden 
könne.  Denn  es  vermag  schon  eine  äusserst  dünne  Schichte  gefrierender  Syno- 
via solche  Effecte  zu  erzeugen.  Dergleichen  zeigt  sich  auch  im  Schulti  r-  uniJ 
in  den  Finger-,  ja  selbst  in  den  Carpal-  und  Kniegelenken  des  Körper?.  ii»i 
manchen  Leichen  spielt  hier  die  krankhafte  Absondeiiing  von  Flüssigkeilor» 
(t'ielenkwasser)  eine  noch  ganz  besonders  hervorragende  Holle. 


Ki;:.  101.  —  Oie  lon^jitiulinalen  naiidfascikel  der  llilftfrclenkkaps«'! ,  nach  WELr.ki:r 
j/j)  l.i(j(nn.  Hio-f'riiioidlc  suftri  ius.  i/a)  Lignm.  iiin-frm.  anfrr.  Ligain  puf-- 
jrmornfc.  isrh/'  l.if/nw.  isvhio-fcmorah . 

Aeuy  macht  min  auf  Thatsachen  aufmerksam,  welche  die  Wirkung  eim> 
überhaupt  für  das  gesammte  Naturleben  so  äusserst  wichtigen  Faelors,  wie  dfr 
Luftdruckes,  auch  beim  Zusammenhallen  der  Gelenke  ausser  Zweifel  ni 
siellen  scheinen.  Ks  ist  dies  zunächst  der  Vorgang,  dass  beim  Ersteigen 
von  (iO(JS  un<i  niehr  Meier  Indien  llergen  die  Gelenke  unler  der  Kinwirkun;; 
des  verrin^'erlen  Luftdruckes  anfangen,  den  Diciisl  zu  versagen.  Dun  h  Mo.*«. 
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XusketeriDüduQg  lässtsich  diese  Erächeinung  nicht  geougend  erklärcD.  Ferner 
wird  die  Tragkraft  des  Geleakes  auQ^hoben,  sobald  dorcli  eioen  kOnstlicli 
enengten  Bobrkanal  Luft  xwiscben  Kopf  und  Pfanne  triu  und  es  kobrt  diese 
Tragkraft  wieder,  sobald  der  Bobrkanal  geschlossen  ist. 

Meiner  Meinung  nacb  concurriren  folgende  Verhältnisse  beim  Zusam* 
menbalt  der  Gelenke,  nftmlicb  1)  die  tusamnienschliessende  Kraft  der  Weich« 
sehilde,  der  Muskeln,  Bänder  u.  s.  w.,  2)  die  Attraction  der  Gelenkiläcben 
iint'T  Viniiittiung  der  Synovia,  3)  aber  auch  der  Druck  der  atmosphäri* 
scbeu  Luft.  Diese  Verhältnisse  scheinen  etwa  gleich  stark  zu  wirken. 

Das  genaueste  Studium  der  Verslärkungsbänder  di'r  llüftgeii'iik- 
k  ii-^rl  verdanken  wir  \\ elckkh.  Dieser  Forsclier  beschreibt  das  Ligamentum 
ilio-femunUe  superius  unil  anterius.  Krsteres  entspringt  etwas  nnterhalb 
<Ut  Spina  anter.  inferior  und  iiiscrirl  sich  an  der  liasis  des  Trochanter 
nugor.  Letzteres,  das  längste  von  allen,  ents])rinj:l  nnniitlelbar  neben  dem 
vorigen  und  iuserirt  sicli  an  der  Linea  intertrochanterica  anterior  nahe 


fm.  102.  —  Dictiv  liascikci  bei  gestreckter  Fmur-StcUung,  nach  Wülüker.  Buchstaben 

wie  in  der  vorigen  Figur. 

dfui  Trochanter  minor  (Fig.  101).  Das  Ligamentum  it^chio-femorale  und 

pulM>-femorale  erschlafTen  bei  niHssiger  Beu^rung  und  einiger  Abzielnni?  des 
Oberschenkels.  Das  Caput  fenOrie  kann  hei  dies(;r  Stellung  um  '/s  Zoll  und 
mehr  aus  der  Pfanne  lierausgozopon  werden.  Wird  nun  das  Dein  <,'estreckt. 
'0  winden  sich  die  Bfmder  s|iiralii:  um  den  Schenkellials  und  bringen  den 
Kopf  wieder  in  die  IM'annc  ziiriu  k  Vifj;.  102).  Die  Zonn  orhieularis  (S. 
l>i!tlcl  nach  IIlnli:  lind  \\i:[.r;kLn  einen  nirf,'eml  [nil  dem  Knociien  in  Verl)indunfi; 
'rrtcnden  l''ai;errnif:.  Heim  Streiken  des  Heines  winl  dii-  Zona  j:e;jen  den  Pfan- 
aearamd  geführt  und      wird  der  Schenkelkujjl  somit  von  einem  fest  aulie- 
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f^ndeo  Ventil  umfiisst  Das  Ligamentiin  leres  ^It  froher  als  HemoiuDs^ 

band  für  die  Schenkoldrohun^'  oder  als  I.uitband  für  die  Geßk«e  de^  Srbrc- 
lieUiopfeä.  IfKMj;  s])riclit  dem  Gebilde,  welches  Genisse  enthäll  und  f^fwmh 
absondert,  den  Charakter  eines  ciiront liehen  ßandes  ab.  Kr  erklärt  da.- 
M'lbe  vielmehr  für  einen  an  beiden  Enden  feslf,'ewath&enen  Synovialfor!- 

siilz.  WiM.CK}:!»  erkennt  nhor  ili('<e<  iiirlil  an,  sondern  ball  da.»  rund*- 
IJand  nur  lur  einen  die  riiitrciljuii^'  der  Synovia  howirkendrn.  1m  i  :  - 
Üuweguiii:  etwa  wie  rin  W  is(  her  über  die  Gelenkllaihe  hiiifahreodeu  Aj  - .  :a 

Das  ruiKle  Band  lehll  /.nweilen,  oiinr  da?s  tlie  Kno(  lim  si.  h  \*  - 
Ken  oder  d;L<s  ilc-liall)    die    Leute    hinken  müssen  (I'.vmiiia,  S\Mini<Ri 
l)un-b^'iinj;if<  lehll  das  Ligament  am  Ii  den  zum  Klettern  ;insser>l  i.'eH  h»rkt*. 
alleren  Orang-ljtan's,  wählend  e>  bei  den  zn  derselben  bewef^'ung  oriranirir  •  r 
Gorillas,  Chimitan^es  meist  und  bei  den  Gibbons  fast  regelmässig  vorktauin 

Die  Bänder  des  Kniegelenkes. 

Das    untere    KndslUek    des    Obersehenkel-    und    das  ober« 
Kiidsltiek    des    Schienbeines    werden    in   diesem    sehr    wichtig«  !  '> 
lenkt'  (hirt  h   ein   ^Tosses  Kapsel  band  i Ligpameutum  cap^^nlare  :*^m 
miteinander  vereinif^'t.  Dasselbe  ist  weit,  ans  starken  Kascikeln  /ii>ammen»  • 
webt,  es  gehl  vom  unleren  Endstücke  des  Oberscheii  kr!  Iinaes  auf  da- 
obere  des  Sj-Iiienbeines  herüber,  zujs'leieh  die  starken  ilelenkk  norren  di' 
scr  Skeletlheile  mit  einseliliessend.  Die  GejenkliOiile  dieser  Verbindung  -  - 
streckt  sich  nach  vorn  und  olieii  ;:uf  drei  Uuerlinger  breit  unter  den  Tt'Bd« 
exteosorius  cmrü»  hin,  durch  einige  unvolislündige,  vmi  der  luneuM  hictit  4r* 
Bindegewebes  der  Kapsel  entspringende  Scheidewände  in  einxeloe  AbitK.- 
Inngen  und  Buchten  getheilt.  Dieselben  stehen  nicht  selten  mit  Sc  hie  i  cd* 
beuteln  benachbarter  Muskeln,  des  Hascnliis  qnadrlceps  femiris,  popfr 
toi«i  •emimenbranoBiis  und  gastroenemliis  (caput  inlenui)  io  Ver- 
bindung. 

KrftfUge  Vcrstftrkungsbändcr  untcrslQtien  diese  tie!cnkkap<ii 
Man  unterscheidet: 

a)  Das  ftussere  Seitenband  (Ligamentun  laterale  eztennB) 
vom  Croadylns  eztennu  fenorls  xur  oberen  Begreniung  des  Hchienbeii  • 
Wadenbein-Gelenkes,  sich  mit  des  lelzleren  Kapsel  bände  und  mit  der  Scbel•^ 
für  den  Hnscnlns  biceps  femoris  vereinigend. 

b)  Das  innere  Seitenband  (Ligamentum  laterale  intenHua)  »*••' 
vom  CondyluH  internas  femoris  zum  Condylas  internus  tibiae  hin.ib. 

(•}  Das  Knjekeh  lenband  (Lig^Hmentum  popHtenm *  entsprini.'i  hioi'- 
am  Condylii»  extcrnus  femoriB  und  stei^jl  in  mehrere  grosse  Fastiktl  d- 
spalten,  schraf:,  Afters  auch  quer,  über  die  Uinterseilc  des  Kuiegeicnk«* 
mm  Cundylu»  iuternuH  tibiae  abwärts. 

Mit  der  Vorderwand  d(M-  Knie;.'elenks-K  apsel  inni;;  verbündt«.* 
der  Tendo  extensorins  crnrl?«.  w(d(  her  an  der  vorderen  Gelenk-rUf 
^'crade  herabstei;:t,  mit  seinen  d' rhen  Straniren  die   Kniesclieibr,  den 
Basis  nach  oben,  deren  Spitze  nach  unten  gekehrt  ist,  vorn  und  s^UHirt* 
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uLs  ein  Ses^auibeiii  umfasst  und  sicli  uoterhalb  derselben  als  sogeuauuteä 
Ligamentum  patellae  au  die  Tiiberositas  tibiae  ansetzt. 

Auf  der  oberen  Flüche  des  oberen  Endstückes  der  Tibia  lateral- 
suwie  auch  medianwürls  von  der  Eminentia  intercoiidyloidea  liegen  die 
beiden  Zwischengelenk-  oder  Sicbelknorpcl  (Cartilagines  interarti- 
cnlares  s.  semilunares  s.  falciforines  s.  falcatae  genu)  auf.  Es  sind  dies 
iwei  balbmoudrürmig  gebildete  Bandscheiben  echt  faserknorpliger  Struktur, 
weiche  beide  mit  ihrer  ConvexitiU,  gegen  den  entsprechenden  Condylug,  mit 


Fiff.  103.  —  Z.  Th.  goOlfiiulfs  linkes  Kniogcleiik  eioes  Kuabüii,  schräge  von  voru  gesellen. 
A)  Obcföchcukel.  B)  LiilersrlitMikcl.  «)  Knicsclieilu'.  b)  (»ndylus  «les  Pvinur.  c)  Cou- 
•lyleu  der  Tibin.  d)  Crisla  tibiae.  e)  Tubetosifas  libiuc.  (Da.s  l'eriüst  dorselbrn  i.sl 
meu$t  abgeschabt.)  1)  Tmdo  extensorioH ,  mit  <l(?ni  Vustus  inlerntis  2)  und  dem 
Vastus  exUrnus  3).  4)  Tiefere  meist  sehnige  Fascikel  des  Vustus  internus.  6)  Muse, 
saricrius.  6,  7)  Fascikel  der  mit  dem  Tnido  extensorius  verwachsenen  Gelenk- 
kapsel. 8)  ligam.  laterale  internum.  9j  Fascie  des  Unlerscheukcls. 


t 
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ihrer  KiiiImh  liliin;:  aher  iidiicn  die  Kiiiiiiontiu  iutcrcomlyloidea  liiu  frchchn 
sind.  Ihr  dickerer,  corivexer  ijerijihcirischer  Itaiid  ist  inil  dem  Kapsrlhaüdr 
vcrwiichseii .  ihr  sehr  dünner  eoniaver  Kand  dn;je;:('li  isl  frei,  ^.muz  -j«h 

T 


KiL'.  Iii  ).  —  S.i;;ilt.il>rliiiilt  'Ilircli  tl.is  Kiin';:t  loiik  «  iiii's  |!i  warliM  ii«  n.  h  hmr- 
II)  Tihin.  \\\)  l'atr/fti.  \\ )  Inmitfhis  mit  >riin  iii  kiior|M"|nlM  r/iiy«'.  I)  <h  lriikli»Ji» 
mit  ihrni  Ati>l>iicliliiiii'*  n  iiiitcr  'l*  ii  Tftulo  r i frn*uriiis  liiiiaurn;:i ml.  h<** 
murojutm  frinnr..  /..  Tli  srliiii^^  tliirolisiliiiilli  ii ,  iiiil  \)  litjnm.  iilair.  J)  £.!<»«• 
truriahtm.  h)  Mii>k<  In  im  Miiics-  luni  S('lirai.'.sclniill  *)  Miiilrrrr  Alisrhmll  ' 
(•(Mi*iiklinlil<'  liiil  i'iinT  liiiri/,niilnl::f|a;;<'rl('ii  Carfifm/o  »rmittiHnri».  **f  fr*fth- 
l.iitr  Sflil<'iml»oii!<'l. 
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iIk'  itbitrv  und  unlerc  Flüclie.  [leide  Knorpel  werden  vorn  und  liinleii 
«liirtli  zwei  die  Eminentia  intercondyloidea  uin^'eliende  Ouerli^'anieii le 
Li:;aiiu'iita  trunsversa)  mit  einander  verbunden,  welche  cbenl'ull::  noeli  niil 
li'-r  lielenkkapsel  zusammenhangen. 

Zwischen  Oberschenkel bcin  und  Schienbein  erslrocken  sich  inner- 
halb der  (Gelenk ka psel  ferner  noch  zwei  wichlige  Li^-amente  de<  Knie- 
gelenkes, nümlich  die  Kreuz  bünder  (Ligamenta  criiciata  genu).  Man 
uilerscheidel  ein  vorderes  und  ein  hin  leres  ders(dben.  Üaj;  vordere 
'.•ijL«|>rinf/l  von  der  Innenllüche  des  Condylu?  externus  fenioris  und  inserirl 


h.-.  iDö.  —  KtM-litts  Knii't'ch'iik  eines  Madcliciis  in  völli;^er  Slirt  kiiii^:.  von  liiiilcii 
?»."S<'lu  ii.  (Saiiiintliclii;  Mnskciscimcii  sind  gIriU  ul)|ii-li[iai-ir(.)  A)  Fruutr.  Ii)  Tiffut. 

Fibufa.  f/)  l.nbivm  ittternum.  b)  l.aüiuiu  vxtrrnum  liuvar  as/irrar.  r)  Liitv« 
l>f>l>lUea.  d)  l.ifjuin.  Inlcralc  inlcmoux.  e)  lÄ'jam.  lalviolv  extern.  J\  Ligaiu. 
popliteum.  g)  Uuere,  <)  scliriii;c,  mit  deniselhen  7.ii.<?minu'nli;ii)goii<lc  Faj>rikrl. 

Ligam.  capituli  fibu/or  posticum.  Ii)  Ti<  f('  Fascik»!  des  lifjnm.  rnpsf/orr 
9(f'U-  t)  Ligam.  ititerossetnn  crtiris. 
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ihrer  Kmlun  hltm^'  aher  gcfjen  die  Eiiiinentia  intereoin' 
siiitl.  Uli-  (liükcrer,  ronvexer  |ii'n|»Iieris<  lu'r  Uainl  ist  n 
vorwatlisen,  ihr  ?('hr  dünner  loneaver  Hand  da^r: 
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die  FMellA  seitlich  begleileoden  Llgameata  alaria,  von  welchen  ein  Port- 
saU  (LiganMBtam  mcosum)  unter  dem  Oberschenkelbein  gerade  nach 
iiiuleu  bald  zur  Fossa  intercondyloidea  dcsHoIlteii,  bald  zur  EminentUi 
intercondyloidea  des  ScbieobeineB  oder  zu  beiden  Knochenlheilen  zu* 

gleich  sich  begiebt. 

Das  KniL'<i('loiik  ist  eine  Ginglymartlirodie.  Das  Hein  kann  in  der- 
sollien  i5ebeiii:t  und  f^estretkt  worden.  Die  ScilenbUnder  ersciilaffen  bei 
•  r  Beuj^'unj,'  und  spannen  sich  bei  dt-r  Slreckuiif,'.  Während  der  horizon- 
a.eii  Verschiebung  des  Schienbeines  nach  vorn,  wird  das  hintere  der 
Liffam.  ernciata  gespannl,  woge^'en  das  vordere  derselben  versdilalll. 
^\ahrend  der  Verschiebung  iiucl»  liinlen  (higegen,  spannl  sich  das  vordere 
Kreuzband,  wogegen  innner  das  hinlere  ersciilaflT.  In  der  Kniebengniig 
erschlafft  das  vordere  Kreuzband.  In  der  Kniuslreckung  spannen  sich 
beide  Jü^uzbander.  Die  Streckung  aber  bewirkt  die  festeste  Einstellung 
des  Kniegelenkes.  Hemke  hatte  den  elastischen  Zwischenlagern  der  Cnr- 
tflagüies  nemflannreg  eine  selbslsUlndige  Bewegung  und  damit  eine  höhere 
Bedeutung  for  die  ganze  Gelenkhewegung  am  Knie  zuertheilen  wollen,  was 
jedoch  von  Anderen  hestrltten  wurde.  Im  Allgemeinen  gilt  vielmehr  die  Ver- 
scbiebung  dieser  Knorpelpolsler  als  ein  bedeutungsloser  Mebedact  der  Knie- 
Keleoksbewegungen. 

H.  Albrecbt  sucht  auf  experimentellem  Wege  nachzuweisen,  dass  Akr 
diese  Bewegungen  diejeüige  Linie  typisch  sei,  in  welcher  sich  die  Ober- 
schenkel-Fläche von  dir  Schienbeinfluche  abwickle.  Bei  der  Drehung  na«  h 
aussen  oder  der  Supinalion  des  Unterschenkels  vermindert  sich  die 
s'hrflge  Ilichtung  des  vorderen  Ligam.  crnciat..  während  das  hintere 
dieser  Bänder  eine  feste  Axe  für  die  Drehung  bersteUt. 

Bänder  an  den  üntersoheokelbeinai. 

Das  obere  Endstück  des  Wadenbeines  Ist  mit  dem  oberen  Bnd- 
ütOcke  des  Schienbeines  durch  ein  KapscUigament  verbunden,  welches 
verstärkt  wird  1)  duich  das  Lignm.  Utende  ezteninm  gena,  2)  durch 
hintere  schräg  lateral-  und  abwärts  ziehende  Fascikel,  das  Ligamentum 
capitnii  ilndae  poBticiui,  und  3)  durch  die  Sehnenausslrahlung  des  Mnn- 
cotau  bieeps  femoris.  Bin  derbes  Zwischenknochenhand  (Ligamentum 
iiteioeeeiira  b.  membraaa  interoBiea  emis)  verbindet  Tibia  und  Fibula 
mitehander.  Dasselbe  ist  zwischen  den  S.  1 10  beschriebenen  scharfen  Kanten 
der  beiden  ^en  erwähnten  Knochen  ausgespannt.  Im  Allgemeinen  ziehen 
die  Fascikeln  des  Ligamentcs  von  der  Tlbla  schrftge  abwiiris  zur  Fibula, 
indenen  kreuzen  sich  hier  aucli  viele  mit  jenen  in  entgegcngcselzlcr  Bich- 
Inng  verlaufende  Faserbündel,  hn  i»beren  und  im  unteren  Alischnille  die- 
>e3  Bandes  linden  sich  nicht  nnhelrachtliche  lieniss-  und  iNcrvcnlücken.  Da 
Ao  unten  Tibia  und  Fibula  i-iiiander  sich  wieder  nilhern,  verdickt  sich  das 
/iwischenknochenband  zn  dem  sogenannten  Ligamentum  tibio-iibulape 
saperias  s.  intermediuni  gewisser  Auloren.  IIknle  beschreiht  im  oberen 
Winkel  des  Zwiscbcnkuochenraumes  einige  der  llauplfasening  dos  Liga- 
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mentam  inteiOBsemii  eia^e^eogeselsle,  d.  h.  gegen  die  Fibula  aufw&tt> 
steigende  Fascikel  als  aoalog  dem  Ugameiitaiii  teres  radü  (Vf^l.  S.  tiS.» 

Ad  der  Einlageroogsstolle  des  uoteren  Endstackes  des  Wadcubeioe>^ 
an  das  Schienbein  finden  sich  starke  stralTe  vordere  und  hintere  Befiesti- 
guogsbander.  Es  sind  dies  die  Ligamenta  malleolaria  a.  tlbio-flbnlarla. 
Man  unterscheidet  an  ihnen  je  ein  äusseres  vorderes  (Ligan*  naOeoli 
s.  tibl«HlbQl.  aaticnm),  ein  hinteres  Band  (Ligam.  malleoli  s.  tibto-ibaL 
poBticum))  welche  beide  vom  vorderen  und  hinteren  Rande  der  fiaeisBra 
flbnlaris  tibiae  sdirügc  iateralwürts  zum  Xalleolns  eztenns  verlaufen, 
sowie  das  vorhin  S.  17t  crwaiintc  mit  dem  hinteren  Bande  zusammenhängcod«* 
obere  oder  milticre  Ii  and  fLigam.  mall.  ext.  s.  tibio-flb.  postic.  supr- 
rins  s.  intermediuni).  An  der  Horülirungsslelle  zwischen  Schienbein  uud 
Wadenbein  fmdel  sicli  eine  Spalte,  in  welche  eine  Falte  des  f!emein>arDcr. 
KnssgcIciiK -Kapselliaiides  hineinfairt.  Die  finandcr  hier  lurnlirrnden 
kiiüchennac  heil  sind  uiclit  ilberknorpeU  ,  sondern  nnr  mit  ihrem  l'i'rio^lc  Übet- 
zogen,  üebrigens  ist  aU  dieser  Stelle  meiät  reichlich  Fett  abgelagert. 


An  (Irm  sügcnaunlfii  Spr unggrlenk f  (Articnlatio  pedis  s.  tale- 
criiralis)  findet  sich  zunailist  eine  betrachtliche  Gelenkkajisd  <Ligumeii- 
tum  cupsulare  articulationin  pedis).  Dieselbe  verbindet  die  (ielenknächi 
der  l'nlerschen  kelbeinknochen  mit  der  Gelenkllilche  des  Sprijii;-'beim'? 
Sie  hat  lateral-  und  medianseits  kurze  derbe,  an  der  Dorsal-  und  Hacken- 
Seite  aber  schlaffe  Pascikel.  Sie  faltet  sich  hier  an  den  Bftnderpraparaten  de« 
Unterschenkels  und  des  Pusses  leicht  der  Quere  nach,  sobald  man  die^ 
mit  der  Sohle  auf  den  Boden  setzt  und  die  Schwere  der  Unterschenkelknodien 
wirken  Idsst.  In  der  Höhlung  finden  sich  Fellpolster. 

Starke  Bänder  zeigen  sich  in  der  Nähe.  Das  innere  Knöchel-  oder  i 
Seitenband  (Ligamentum  laterale  intenmm  articulatlonis  pedis  s.  M*  | 
toides  s.  trapeioides)  geht  vom  Alalleolns  Internns  an  die  mediale  Aitra* 
galus-Flflche.  Die  vorderen  seiner  dch  föcherformig  ausbreitenden  Fascik«*'  | 
werden  als  Ligamentum  talo-tibiale  auticum  von  den  hinteren,  diese  wenl«  i  I 
als  Lig.  talo-tibiale  posticum  unterschieden.  Zwischen  Iiiuterrand  des  Stä- 
tentaculnm  tali  und  Tibia  dehnt  sicli  das  dünne  Lig.  calcaneo-tibiale  n.^ 
Hin  plattes  Hiindchen  (Ligam.  tibio-naviculare)  zieht  vom  MalleoL  int  si: 
Mitte  der  dorsalen  Fläche  des  Kabnbeins. 

.\m  Malleolus  extenins  entspringen  folgende  zum  Spr  iin;L:bcii  • 
gellende  Bänder  :  '0  das  znm  Vorderrande  der  Geienkllüehe  desselben  . 
der  Fibula  ziehende  Li^am.  talo-flbnlare  anticnm  und  In  das  zum  Lntc 
und  Hinterrande  jcQer  Fläche  sich  begebende  Lig.  talo-flbulare  pu!<ticaii 

Kin  Lisfani.  calcaneo-iibnlare  geht  von  der  Spilze  des  lateralen  bi^  1 
cliels  zur  lateralen  Flache  des  Fersenbeines.  1 

Der  Talus  und  Calcanens  werden,  ebenso  wie  der  Talus  uml  das  Nävi  ) 
oulare,  dies  und  die  Cnneiforaiiay  wie  auch  der  Calcanenn  uud  das  Nävi- 
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<  nUre,  dies  und  riineifonne  III  n)i(  dem  Ciiboideiiin ,  dun  Ii  (Ich'iikkapsclii 
»•Tbunden.  Man  unterscheidet:  nj  ein  z\vi.^rlien  den  Korprrn  des  Sprung-  und 
des  Fersenbeint  s  befindliclu  s  Li^am.  eapsulare  talo-caleaneuni ;  ff)  Ligani. 
rap!»nl.  talo-navicolarc  7.\vi^(■llcn  distnlur  Fliiclu'  des  Sprun;;-  und  proxi- 
uialer  des  Schiffbeincs,  r)  Ligani.  caps.  calcaneo-navieiilare  zwisdicii 
Prooe»sa><  lateralii«  calcanei  un<l  Os  navicalare :  dasselb«-  fällt  niclil  seilen 
Jib;  il)  LijB^ani.  capsnl.  calcaneo-cuboideiini  zwisihen  distaler  Fiäch^  de> 
Fernen-  und  proxiinalor  des  Würfelb»' in  es;  c]  Lig.  caps.  cnneo-navicn- 
lare  zwiscbrn  dorn  0»  naviculare  und  den  Ossa  coneiforniia :  dnssclhr 
l'ildH  Ausbuclilun;:!'»  distnlwjlrts  zwiselicii    I.  und  J.,  2.  und  Ki-ilbeiii. 


Fie  107.  —  Rimler  dos  Fiisst?s  rinos  Mädcfi<Mis.  an  ilcr  KN'inzolnMist'ilc  frrs.  I)  Tifn'fi. 
II)  Fibu/a.  III)  Calcanrus.  IV)  Ossa  metatnrsi.  IVa)  Tnhrrosilas  oss.  mrint.  Y.  V)  Plia- 
lang.  l )  Muscul.  peroneus  brrns.  I»)  Dessen  Sehne,  i)  Muse,  peron.  lougus.  2»)  Des- 
sen Sohne.  3)  Tendo  AchHlis.  n)  l.igam.  inferossnim  cntrix.  b)  Vorn  ligam. 
capsHiare  nrticulationis  peilis.  b,  *  )  Hintere  tirf«  i('  Kascikel  deäsellirn  .  in  das 
Pi^riosl  rthcrjfcliend.  il,  r)  Retinacitla  trnilitnnn  prro/icorum  (S.  Myol(»;,'ic).  /)  Dor- 
sale Hülfshänder  der  tarsalen  Gelenkkapseln,  g,  /t)  l.igam.  baseos  mrUilarsi  dar- 
satia.  k)  Lignm.  calcnneo-ruboidrum  plantare,  m  .  n.  o,  />)  Lateral«'  linifsl>:iiii|«T 
«l«T  Gelenkkapseln  an  den  Zeli<  n;flu'dern.  **)  Hinlerer  •iben  r  Tin  il  l.igam 
rapsularr  nrtirntafionis  prdit. 

laltralwärls  zwischen  letzterem  und  Warfelbein,  srdbsl  proxiinalwürls  zwi- 
>'lirn  diesem  und  dem  Srhiffbeiii.  Letzl;:enainil('  .\rlieul;dn)ii  nUlt  niclil 
i'.inz  selten  au^.  Zwischen  Cuneiforme  III  und  (*uboideum  eiiUvjck<'ll  sii  Ii 
wwj'ilen  i'in  selbststandip'S  Kapselhnnd.  Selleiier  bilde!  si(  Ii  i>jn  solchem  zwi- 
i^lieii  Of>  navionlare  und  0:4  ciihoideiim  aus  ¥ifx  107/. 
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Alle  diese  Gelenkka])sein  werden  durch  z.  Tli.  recht  kräftige  und  straffe 
Ilülfshänder  verslUrkt.  So  /.  B.  durch  das  Ligamentum  calcaneo-cnboidfum 
plantare,  welches  vou  der  Tuberosita»  calcauei  mit  inoist  parallel  zielifu- 
den,  f,'läiizend('n ,  sriiiclUweise  (ihereinander  lief,M'ii<len  F;L«'ikcln  zum  pmvi- 
malen  Hände  und  zum  Ih'kkiT  des  Cuboidenni,  mit  einzelnen  Uündeln  sdlH 
Iiis  zu  den  Hasen  der  beiden  lateralen  Mitlelfussknochen  j,'cht.  Ferner  da> 
zwischen   der  medialen   vorden-n  Kcke  des  Calcaneus  und  den  laterale« 


.  h 


FIp.  108.  —  Bänder  <ler  meilialen  Seite  des  Fusses  einos  Knaben.  I)  Tihiu.  II)  F/ikk 
III)  f'nlcanciis.  IV)  Oäjso  mrfofursi.  Y)  P/ia/autj.  I )  .Vusc.  libialis  posticiis.  2)  Mutf- 
flexor  digitor.  communis  longus.  3)  Muse,  flcxor  hallucix  Inngiis  durcliscliiiitttn 
5) Dessen  liinten  abgetrennte,  vordrre  Fortsetzmij;.  i)  Tvwlo  Arfiillis,  cic.  o.</)Mu>- 
krlsrlicidm  z.  Tli.  vom  l.igam.  inri/naftnn  ^rrliildcl.  h)  iigam.  Intrralr  intrrii.  nrh- 
vvlatiouis  pedis.  Die  liiiiterrn,  ebenfalls  mit  l>  bezciclnirten  Fasrik«'|.  hilileii  da.« 
iigam.  falo-fibialr  posticum.  v)  Dorsalr  ItUirsb:nMl(>r  der  tarsalen  Kapselba  in  Icr  uo't 
l.igam.  baseos  metatarsi  dorsaliu,  über  das  Ugnm.  capsul.  vunro-navirul.  Iiin*»?- 
zi»'ln'nd.  /,  g,  h)  Mediale  Verslarkun^rsb.iiider  der  Gelenkkapseln  von  Zebenglie<l<  rii 

liöekorn  der  Solilcnfliiclie  des  Xaviculare  ausfe'espannte  Ligani.  calcanfo- 
naviculare  plantare.  Hin  Ligani.  talo-naviculare  internuni  und  don^alc 
wenden  pich  vom  AstnigaluH  zum  .Schiffheine  hin.  Den  Sinus  tar^i  irfoH: 
das  kurze  starke.  au.<  mehreren  platten  Fa.<iikeln  zusammenfreselzte  Li?an 
talo'caleanenni  interusseuni  s.  Apparatn»»  liji^anientosns  »inn^  tar>i> 
Ausserdem  sucht  man  noch  uider^a'ordiM'le  Fascikelfjruppen  der  ;:rnaniiUn 
lUinder  unnütliigerweise  duri  Ii  liesondere  .Namen  zu  untei'scheideu. 
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Baader  an  den  Mittelltissknochen. 

Baader  zwischen  den  proximalen  BndstQckon  der  Oeaa  neta- 
tani  ond  den  distalen  Flachen  der  Osaa  tarai  (Ligameiita  tarso- 
■etatanea).  Die  Basen  jener  sind  mit  den  entsprechenden  distalen  Flachen 
der  Pusswurselkaocben  zunaclist  dorcli  Gelenkkapseln  verbunden.  Man 
/iodei  deren  drei  bis  vier,  welche  sich  i.  Th.  mit  Ausstülpungen  zwischen  die 
Hasen  dtT  Miltclfussk n üch(>n  Torlsetzcn.  Solcher  Aiissiolpungen  zeigen  sich 
I.  B.  zwischen  II  und  HI,  III  und  IV,  IV  und  V  Mittel riissbcin.  Indessen 
variiren  diese  Verhältniss«!  vielfacli.  Verslilrkungsbünder  linden  sich  doi^ul-, 
piantarseils  (Ligamenta  bageos  s.  basinni  nietatarsi  dor»aIia,  plaataria). 
Dazu  gesellen  sich  auch  Zwischonk noch fii händer  (Lig.  baseoB  metat. 
int^ro8»ea).  Die  Fascikel  dieser  bünder  laufen  meist  in  der  Hichtunji  von 
liinlen  nach  vorn,  sellener  auch  schrüge.  Zwischen  den  Mil felfussknochcn 
z.'igi'ii  sich  die  Ligani.  intermetatarsea  nn  den  proxinialen  nnd  distalen 
KinJslücken.  So  treten  Ränder  zwischen  den  durch  Aniphiarthi-OHii;«  inilein- 
iinliT  verbui»dencn  iJasen  auf,  nändich  je  ein  dorsales,  ein  jjlanlares 
i>aiid  und  ein  sehr  versleckt  liegendes  Zwischenknochenhand,  lel/.ter«'s 
ffll  I.— 4.  Zwischenkuochenrauni.  Das  sogenannle  von  dem  jiruximalen  End- 
^cke  des  II  oder  III  zu  dcmjeaigen  des  V  Mittelfusskuochens  laufende 
Onerband  (Ligameatam  basian  nMtatanii  plaatare  longum)  ist  unbe» 
jiiaadig.  Die  vorderen  Ligamenta  iatenaetataraea  (aalerlora)  sind  platt 
und  lanfea  quer  Ober  die  Soblenflacbe  der  HittcIftissbeinkOpfbhen  in  den 
Zwischenknochenraumen  I— IV.  Sie  geben  zugleich  Yerstarkungsbander  für  die 
Gelenkkapseln  der  Articnlattoaea  netatarao-plialaBgeae  ab. 

Bänder  an  den  Zehengelenken. 

Dieselben  gleichen  den  an  den  Flugergeicnkcu  vorkouimendeu  band- 
upijaraten  (S.  155). 

Die  Verbindung  der  beiden  linterschenkelknochen  mit  dem  Tar- 
sus, d.  h.  zunächst  mit  dessen  Tains,  findet  in  einem  dem  Charnier  ähn- 
iu'hen  Gelenke  statt.  Die  ausgedehntere  Gelenkflache  kommt  bier  der  Tibia 
m.  Dm»  BerOhrungsflache  der  Fibola  mit  dem  eine  Rolle  darstellenden  Talus 
ist  ja  nur  ▼on  geringer  Ausdehnung.  Die  Bewegung  zwischen  beiden  Iclz- 
teren  Knocben  ist  die  einfachere.  Das  Ligameatam  calcaneo-llbalare  wirkt 
hier  zur  Feststellung  des  äusseren  Knöchels,  wahreod  die  Ligam.  talo-llbu- 
Uria  die  Bewegung  hemmen.  Wenn  der  Fuss  mit  gesenkter  Spitze  gestreckt 
lird,  so  schliessen  sich  bei  der  augenscheinlichen  Verschmalerung  der  oberen 
'ielenkflache  des  Taloa  nach  hinten  die  Knöchel  etwas  naher  aneinander. 
Wird  der  Fnss  dagegen  unter  Hebung  der  S|»ilze  dorsalwärls  gebeugt,  so 
t rangt  sich  der  vordere  breilere  Theil  jener  lielenknuche  zwischen  die  alsdann 
flwas  auseinander  weichenden  Knöchel.  H.  Meyer  giebt  sehr  richtig  an.  dnss 
mit  der  Plexionsbewegung  der  Tibia  auf  dem  Talus  sich  noch  eine  Uori- 
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Fijir.  n»9.  —  lljiiMlrr  an  «In-  Kuss^dlilr  imiics  Erwacliseiirii  («h  i  Fn^*  ist  g»  «^''^"- 
;:«'Sln'CLl).  I)  Vibntn.   W)   Itbin.  III)   Tuftnosifa*    talcaitri.   IV)  Umio  V*'^ 
V)  Mniir.  peroneus  hirvi».  \\\  Miisf.  fieionrus  fofif/us.  MI)  Musr.  tibiatn  f^*^' 

•  iIm'ii  niitl  iiiiti'ii  iili:.'t  srliiiill<  n.  \lll)  (imlTiM  tr  Srliriilni  ilrr  l.iujrf-ii  Brti«'**- 
L«'|ii.   I\)  Sriiii«'  «Ii  s  Mint-,  flrjrnr  itif/itnr.  rnmmunii  loinjut    \)  ' 
F/rror  ha/fiu  ts  loinjiis.  iirl)>t  il(  r<  ii  VrrliiiMlnii^sslrait^  zur  S«  liin'  '1*"' 
ilhiifor.  romimiiiis  tnmins  (l\).  Dii'M«  |<i.<:.'i>ln>i  mihI  zur  S*'i|r  j»i'<«rlil.ii''" 

•  l<Tf   KihIi'II    ih-r   >>-lllirll   «Ics   liili\\r;;L'i  >rliliiM«'iiril  .l/»<«r    firsur  iji'i>t 
hrri'ii.  a.  r)  l.n/ani.  i  atttniro-cultonh  nin   plunttnr.   h)  iiyiitH.  rok-anf-M*'*^ 
/lur  it/nufair  tl,r,h.i.  j,  k)  In/am.  husrnn  mrhitiirsi  pfiintana  /  /(  ^«'^''' ' 
Kmlr  tl«'S  plaiil.'iri'ti  llillfHli.iinlr»  il<->  /  ntmu.  rtiftJ>n/ut  r  rimro-Hnrin*!»"'  A  •! 
(.in*  SrlllH  Mvi  ||t'|i|i  Ii  iiliij  l|iilU.i|i|i.ir.i|i-. 
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zonlale  Drehung  comhinirc,  deren  Axe  oder  Millelpunkl  in  die  Fibala  falle. 
M  leUlerer  Bewegung  sclilicssen  sich  immer  Knöchel  und  Sprungbein  fesl 
3Dtinander.  Die  horizontale  Drehung  ist  in  dem  vorderen  und  hinteren  End- 
Iheile  der  Bewegung  etwas  stärker  als  in  dem  mittleren.  Bei  der  Beugung 
des  Fusses  weicht  der  innere  Knöchel  etwas  nach  hinten  zurück.  Die  Bewe- 
gung im  r«/o.fn/r«/-Gelenke  ist  übrigens  keine  reine  Charnier-,  sondern 
piiic  Schrauben  he  wcgung.  Meyeh  betrachtet  die  beiden  zur  Verbindung 
milden  Slalleoli  dienenden  Seilen/lachen  des  Astragalna  als  Sch rauhe n- 
fjangc.  Dabei  dreht  sich  die  Gelenkflüche  der  Tibia  auf  dem  Tains  wie 
Pin  Schrauhengang  auf  seinem  Gewinde.  Die  Schraube  ist  aber  am  rech- 
ten Fossc  nach  links  und  am  linken  na<Ii  rechts  gewunden. 


Flg.  MO.  —  Sagitlalsehnitt  durch  dci»  Fuss  eines  Erwacliscucn,  iu  Gegend  der  dritten 
Zehe.  I)  Tiöia.  II)  Talus.  Wl)  Calcatieus.  IV)  Naviculare.  V)  Cuboidcum.  VI)  Cunci- 
forme  (III).  VII)  0$  mrtac.  (III).  VIII— X)  Phfilangcs  dig.  (III),  a),  «')  Atni.sscrc  Haut 
und  Unlerhautfettgewcbe.  b)  Tendo  AchiUis.  c)  Thcil  »los  Muse,  flexor  hallucis 
loHtfus.  d)  Fett,  e)  Aponeurosis  plantaris,  f)  Scliniii  des  Muse,  tibialis  anticus 
um!  lies  Extensor  hallucis  longus.  g)  KnorpclQbcrzügc  Ton  Gclcnkeiidcn.  A)  Fascikol 
des  Exlens.  digitor.  eomm.  brevis.  i,  k,  l)  Fu.ssjäOhleninuskeln  nud  deren  Sehnen 
«.  o)  Apparalus  ligamentosus  sinus  tarsi.  ß,  y»  ^»  e>  C. ^)  Ugam.  capsularia 
<k?r  Fusswurzel-,  der  Mittelfuss-  und  Zchenknocheu. 

Die  beiden  zwischen  Tains  und  Calcaneus-Körper  befindlichen  Ge- 
Icntnaclien  werden  durch  den  Sinns  tarsi  von  einander  getrennt.  Hinsichtlich 
tler  Mechanik  dieser  Gelenktheile  herrschen  noch  recht  al)weichcndc  Ansichten. 
Nach  meiner  Ucberzeugung  hat  nun  diejenige  am  meisten  für  sich ,  welche 
die  beiden  Flüchen  als  Abschnitte  eines  quergestelllen,  nach  aussen  und  unten 
(Jeneigten  Doppelkegels  erklärt,  dessen  convexer  Abschnitt  innen  dem  Os 
••Bboidenm,  aussen  dem  Calcancns  angehört,  und  dessen  Spitze  mit  der 
Mille  des  Sinns  tarsi  zusammcnniilt  (Aeüv).  Die  Beweglichkeit  der  Knochen 
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aneinander  ist  eine  bescliränkle.  Der  Apparatns  Hs^anientosns  sinns  tar«i 
isl  hier  iiauptiiemmungsband.  HeniiniMid  \virkrn  reiner  nucli  die  Lig^amenU 
calcaiieo-navicnlare  und  iibalare-calcaneani. 

Die  Articulatio  talo-navicalaris  erscheint  zwar  Vielen  als  ein  Koj^!-. 
als  ein  Freigelenk,  wird  aber  von  H.  Meyer  als  ein  Schraubengflenk  belracbleL 
Der  Ansicht  dieses  Forschers  zufolge  wird  der  Tains  hei  Fest«telliing  dts 
Fusses  zwischen  Calcaneus  und  Navicnlare  unter  gleichzeitiger  Spaonon? 
des  Ligam.  calcaneo-naviculare  plantare  und  unter  der  Haflwirkuog  da 
Apparatus  ligamentosns  fest  eingeklemmt.  Dadurch  wird  das  Fussgewölbe 
in  ein  relativ  starres  Ganze  verwandelt.  Die  Articnlatio  calcaneo-cuboidea 
wird  als  Ilotalionsgelenk  mit  im  Allgemeinen  von  hinten  nach  vorn  gehend« 
Axe  angesehen.  Letztere  ist,  wie  Meyer  mit  Recht  hervorhebt,  in  ihrer  La^ 
individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen.  (Ich  selbst  habe  mich  dam 
überzeugt,  dass  IIenkk's  mit  der  unteren  schiefen  Astragalns-Axe  zusammeu- 
fallende  Lage  nicht  selten  vorkommt.)  Als  liau])tsUchliche  HemDiungsbändei 
für  diese  Articulation  wirken  <lie  Ligaiu.  calcaneo-cuboidea. 

Die  Gelenke  zwischen  Fusswurzel-  und  Mi ttelfussk noclien  siod. 
mit  Ausnahme  des  Os  nietat.  I  und  V,  nur  sehr  wenig  beweglich.  Di»' 
Zehengelenke  verhalten  sich  wie  die  Fingergelenke.  Die  Beweglichkeil 
der  grossen  Zehe  ist  eine  individuell  sehr  verschiedenartige.  Manche  Per 
sonen  vermögen  diesen  Theil  beinahe  wie  einen  Daumen  zu  gebrauchen. 
Indessen  ist  die  Angabe  ober  eine  weite  Verbreitung  dieser  BigenthQmUchkeil 
unter  ganzen  «Negerstammen»  u.  s.  w.  durch  mehrere  Autoren  5lari 
Qbertrieben  worden. 

Die  Sesambeinchen  des  Fusses  wirken  ebenfiills  als  Rollen. 
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MUSKELLEHRE  (MYOLOGIA). 
A.  Allgemeines. 

Die  Muskeln,  jene  von  den  alten  Anatomen  Mäuse  (Musculi,  [xuec)  ge- 
nannten coTüraclilen  Gebilde  nnseros  Körpers  gehören  dem  bereits  im 
1.  Abscliuitte  bcschrii'bonen  «Miiskclfj'nwelx;»  an.  Mit  Ausnahme  des  Herzens 
und  einificr  dit»  Sinneswerkzeiif^e  und  iungewt  idc  bt'gleitendon  Partien  sind  sie 
unserer  Willkür  unterworfen.  Ihre  Suhstanz  isl  (puM-i^cslreifl.  Jeder  Muskel 
ijt  in  einem  Lager  von  reifein,  deuUicli  gestreiftem  IJindege  wclic  einge- 
iH'llet,  welches  sowohl  eine  iiussere  UlXWo  (Perimysium  externum)  für 
'l«ii>(.'ll)eu  abj?iebt,  als  auch  ein  System  von  verschieden  weiten  inneren 
S(:lit'id(;n  (Perim.  internnm)  Idr  iVw  einzehien  muscuiUren  l{ün<lel  oder 
Pascikel  darstellt.  Auf  Querschnitten  der  Muskeln  erkeuut  man  unter  dem 
Xiscroskope  die  um  die  Fascikel  herziehenden  m  einem  Gesammtfacliwerke 
Tereinigtea  Scheiden  und  Sclieidengruppen,  welche  unmiUellMur  in  die 
Sobslanx  des  Bindegewebes  der  Sehnen  oder  Flechsen  (Tendines)  über- 
leben (Fig.  111).  Die  Muskeln  liegen  entweder  unler  der  Haut  als  Haut* 
DQskeln  {Maflenli  estanei)  oder  an  Knochen  als  Skeletmuskein.  Die 
bei  Sftogelhieren,  VOgeln,  Amphibien  u.  s.  w.  reichlicher  verbreiteten  und 
sUrker  entwickelten  Hautmuskeln  treten  im  menschlichen  Organismus  in 
Dorsehr  beschränkter  Zahl  auf.  Die  aus  reifem  Bindegewebe,  aus  Seh- 
noogewebe,  bestehenden  Flechsen  stehen  mit  den  Knochen-  und  Knor- 
pelliänten,  den  Ligamenten,  dem  Unterhautfettgewebe  und  mit 
soQstigen  in  ihrer  Nachbarschaft  beündlicüen  llindesubstanigebilden  in 
oi^isrhem  Zusammenhange. 

Jeder  Muskel  hat  eine  I'rs|irnn gsstelle  (Origo)  und  i'ine  Ausatz- 
^^tf'llc  iIiLsertio).  Die  llau(tlm;iss<'  des  Muskels  lieissl  Hauch  (Vent4»r),  die 
l r^prungsparlie  der  Kopf  (Caput).  Die  Ausatzpartie  lieissl  auch  Schwanz 
(Caada). 
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Diese  Gebilde  werden  in  lange,  kurze,  breite  und  ringförmigf 
eingetheilt. 

Die  Sehnen  dienen  den  Muskeln  zum  Ursprünge  und  zum  An- 
salze, zur  Insertion.  Die  Ursprungsseiineii  mancher  Muskeln  sind  sehr 
kurz  und  zart;  diejenigen  anderer  dagegen  sind  dick,  breit,  lang.  Häu% 
dringen  jene  Theiie  mit  schmaleren  oder  breiteren  Forlselzuiigen  lief  in 
die  Muskelsubslanz  ein;  häufig  auch  begleiten  sie  den  einen  Rand  ein« 
Muskels  auf  kürzere  oder  längere  Strecken.  Die  Ansatz-  oder  Inserlioni- 
sehnen  i^iml  gleichfalls  von  mannigfaltiger  Gestalt,  dünn,  lang,  cylindriffli 


Fig.  III.  —  O'iersclmitl  durch  den  Muse,  sarton'us  an  der  Stelle  der  Eiitwickelan? 

.seiner  Aiisatzselinc.  Vcr^^r.  ""/|.  «)  Mnskel-,  e)  Selinonsubslan/.  j.orkcrcs  nin«lf- 
gewebc  zwischen  den  .Muskel-,  d)  .solrlips  zwischen  den  Sehnenfastikeln. 


oder  dick,  breit,  platt,  selbst  hautilhiilich  ausgebreitet.  Manchmal  zeigt  sich 
in  einem  Muskel  eine  die  GontimiilJU  des  Fleisches  unterbrechende  Zwischen- 
sehne. Solche  Muskeln  werden  zweibüuchig  (biventer  s.  di^astricos 
genannt.  Finden  8i<  h  mehrere  (juere  Zwi.>5(  hensehnen,  so  hcis8cn  diesollien 
InscriptioneH  teiidiiieae.  Hntspringt  ein  Muskel  mit  melircren  KOfifeo, 
so  heisst  er  je  nachdem  zwei-,  drei-,  vier-  und  vielköpfig  (HnüK'olo« 
bi<!ei>!},  tricepH,  quadrieepH  etc.).  VielthiMlig  (ninltitidiis)  ist  ein  mit  vielen 
Sehnen  enls|iringeu(ler  und  sieh  mil  vielen  derselben  wieder  inserirender 
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Muäkci.  Drin^'t  eine  Selinc  tiuf  in  dea  Muskel  ein  und  luafiMi  dessoii  Fus- 
likt'l  zweiseitig  uud  syrainelriseh  gegen  die  Sehne  hin,  so  wird  ein  solcher 
Muskel  als  gefiederter  (pennatas)  von  einem  halbgcfiederlen  Muskel 
(äeniipennatas)  unterschieden,  bei  welchem  letzteren  die  Fuscikel  nur  einseitig 
lor  Sehne  laufen.  Spaltet  sich  ein  Muskel  in  mehrere  flache  Inserlionszacken, 
so  ncnot  man  ihn  rinen  Süge-  oder  gezühiiten  Muskel  (serratus,  denta- 
tos).  Üie  Zacken  solcher  Muskeln  greifen  gewöhnlich  zwischen  diejenigen 
audcrcr  ahnlich  gebaueter  ein.  Divergiren  Fascikel  eines  Muskels  strahlenförmig, 


Fii'.  112.  —  Zwei  isolirlc  Kxtrcmilätemiiuskcla  mit  ihren  SchntMi.  A.  Muse  iiicep.s 
brachii.  t)  Lanf;er,  2)  kur/xr  Kupf.  3)  Kauch.  4)  Schwanz  dcssclhen.  5)  Kiii  zur 
Pascia  anlibrachii  herüberziehender  Sehnenstreif  (ver^H.  Muskeln  des  Oberarmes). 
B.  Muse,  sarlorius.  1)  Kopf,  2)  Schwanz,  3)  Bauch  desselben.  Küpfe  und  Schwänze 
der  hier  abgebildeten  Muskeln  sind  mit  ihren  blaugedrucklen  Ursprungs-  und 
Ansatzsehnen  dargestellt  worden. 
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so  wird  das  (jcbilde  dcnientj^prcchcnd  als  ein  Muscnlns  radiatiu  bezeichnet 
Iiiluressantc  Heispiclc  vom  Vurhalleii  der  Muskcisubslanz  zu  den  Sehnen  bieten 
uns  die  Figuren  112  dar.  BigentliUmlicli  sind  die  Schliess-  oder  Uid?- 
miiskeln  (Miigcali  »phincteres  oder  orbicuJares)  beschallen.  Dieselben 
entspringen  mit  sehr  kur7.en  feinen  Sehnen  im  BindegewebsgerQste  an  den 
zugeliörenden  KörperülTnungen ,  i)ilden  flache  Fascikel  und  inseriren  sich, 
Bogentouren  um  die  OflTnungen  beschreibend,  wieder  in  demselben  Gewebe 
nebeneinander.  Ursprünge  und  Ansätze  alterniren  hier  viclfarli. 

Die  Muskelprimitivbündel  haben  beim  Menschen  eine  meist  ke^l- 
oder  grabsticliel förmige  Kndigungsweisc  innerhalb  der  Sarcolenuna-Kuhreo. 
Nur  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Muskeln,  wiez.  B.  am  HinlerhaupUbein. 
eine  breite  Befestigung  mit  tlbcraus  kurzen,  wenig  benierkbaron  Seimen  be- 
sitzen, stumpfen  sich  die  Kegel  der  PrimitivbUndel  gerade  ab  und  es  erinnert 
deren  Kndigung  an  die  von  E.  Du  Bois  Hey.mond  beschriebene  faLCltCD- 
förmige  solcher  Gebilde. 

Wenn  man  an  einer  Körpcrstelle  behufs  Freilegung  beliebiger  Muskeln 
die  äussere  Haut  mit  dem  daran  haftenden  Fett  entfernt,  so  sieht  man  eine  dOone, 
noch  fetthaltige,  weisslich  erscheinende  Bindegewebsschichl  sich  über  die 
Fleischparticn  ausbreiten.  Es  ist  dies  die  oberflächliche  oder  Untcrhaiit- 
bindc  (Fascia  Buperficialis  s.  subcutanea).  Andere  Muskelbindeii  oder 
Fascien  (Fasciae),  aus  bald  derberen,  bald  schwächeren  Fa.<cikcln  von 
deutlich  gestreiftem  reifen  Bindegewebe  und  von  in  untergeordneter  Menjn* 
auftretenden  elastischen  Fasern  gebildet,  in  ihren  Lücken  mit  Fettde[HK 
silen  ausgefüllt,  hier  grob-,  dort  feinzellig  oder  dick  und  ligameulös,  breiten 
sich  auch,  zwischen  den  Muskeln  aus  und  sondern  dieselben  selbst  in  der 
Tiefe  von  einander.  Selinenhäute  (Aponearoses)  sind  membranöse,  in  diu 
Klächendiinensionen  ausgebreitete  Sehnenbildungen.  Diesen  schliessen  sirti 
<Iie  Z  wi sehen  mu8k(!l  band  er  (Ligamenta  intennuscnlaria)  an,  met?'. 
'derbsehnige,  die  .Muskeln  von  einander  Ireiinende,  diesen  auch  zum  Urspruni: 
un«l  zur  Anheftung  dienende  Streifen.  Sie  sind  z.  Th.  Umschläge  imsserrr 
Fascien  nach  innen  zwischen  die  Muskeln  hinein.  Die  eigentlichen  Muslrl- 
sehnen  haben  ihre  Scheiden  (Vaginae) ,  bestehend  aus  Ifohlcylindern  von 
reifem  Bindegowebe  oder  Faserknorpel,  die  zuweilen  noch  von  lotkorem 
Bindegewebe,  einer  Fortsetzung  iler  benachbarten  Fasciae  superficiale«, 
ausgefüllt  werden.  Zu  diesen  Sehnenscheiden  gehören  die  stets  aus  Pa^er- 
knorpel  gebildetci»  Hollen  (Trochleae),  durch  deren  Hohlräume  Sehnefi 
gleiten.  Die  S.  1 18  beschriebenen,  häullg  nur  in  knorpligen  Anlagen  voriiai)- 
denen  Sesambeinchen,  welche  in  einem  solchen  Zustande  an  nianchcriiN 
Sehnenstelleu  auftreten  können,  bilden  für  letztere  nicht  unwesentliche  StQU- 
apparate. 

Sehr  wirksame  Ilülfsbil düngen  für  die  Muskeln  uml  Sehnen  stell« n 
die  sogenaimten  Schleimbeutel  und  Schleinischeiden  (Barsae  mucosae 
s.  synoviales)  dar.  Sie  sind  sack-  oder  canalarlige,  von  wenig  derbem  Binde- 
gewebe gebildete  Holilränme,  welche  dicht  neben  stralTen  Anlageruo;.'*- 
oder  Uleitstellen  für  jene  Organe  beflndlich,  die  Bcibuiig  und  den  Dnid 
an  ihnen  vermindern.  Häullg  hängen  mehrere  derartige,  einander  benachlwrt« 
Gebilde  zusammen.  Auch  communicircn  sie  mit  Gelenkhöhlen  oder  erscIieiccL 
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ipohl  als  Fortsetiuogen  tod  solchen.  Sie  entwickeln  sich  im  YerhSiUniss  zu  dem 
sich  steigernden  Gebrauche  der  KOrpertheile.  Die  Schlcimbeutel  zeigen  innen 
in  Plattenepilhel,  welches  sich  in  den  Schleimscheiden  schon  frohzcitig 
abzuDutien  scheint.  In  diesen  Organen  wird  eine  die  Wege  schlüpfrig  erhai- 
(eade,  der  Synovia  (S.  \'2i])  illinliche  Flüssi;.'keit  abgesondert. 

Die  Musice  in  sind  sehr  ^M'filssreicli.  Sie  verdanken  ihre  rothc  Farbe 
mm  Theil  den  sieh  in  ihnen  verbreitenden  Hl utgefUsscn.  Die  Arterien  treten 
la  manche  Muskeln  sehrftge,  in  andere  dagegen  senkrecht  ein,  v<Mästeln  sich 
l>ald  zu  einem  reichen  Maschi'nwerk  und  bilden  ein  ungemein  dichtes,  die 
eiDielnen  l'riniilivbündel  umspinnendes  Capillarnetz.  Gewöhnlicii  begleiten 
jtwei  Venen  eine  Arterie.  I<ur  an  den  Kopfumskeln  sind  die  Venen  einfach 
uud  correspuudireu  in  ihrem  Verlaufe  nicht  immer  mit  den  zufahrenden 
GefAssea.  Auch  Lymphgefftsae  finden  sich  in  den  Muskeln.  Ihr  Ursprung 
iit  hier  nnbekannl.  Sappst  Termuthet,  derselbe  sei  in  den  PrimitiT- 
bandeln  su  suchen.  Jene  verlaufen  meist  mit  den  BIntgefltesen.  Die  Nerven 
der  Heskela  verbreiten  sich  mit  reichem  gröberen  und  feineren  Astwerk 
zviacben  den  PrimitivbOndeln.  Ihre  Primitivscheiden  vereinigen  sich 
mit  den  Scheiden  der  einiehien  Muskelprimitivbtlndel.  Wie  nun  die 
grotorischen  Mnskelnerven  enden:  ob  stumpf,  spitiig,  mit  einem  termi- 
Mkn  Reiswerk,  mit  einer  motorischen  Endplatte  oder  einem  P^ndkolben, 
ist  Qoch  unsicher.  Am  wahrsctieiulichsten  ist  mir  noch  die  Annahme,  dass 
jitii-  einzelne  ein  Muskelprimitivbliudel  versorgende,  getheilt  oder  (scl- 
teii«»r)  ungclheill  herantretende  ^motorische)  Nervenprimitivfibrille  leicht 
vcrdOnot  in  der  Musk elsubslanz  aufhört.  Man  hat  aber  auch  sensible  Mus- 
koliRTven  zu  unterscheiden  gesucht.  Nach  (!.  Sachs  tlieileii  sich  dieselben 
iimi  gehen  aus  ihnen  zarte  marklosc,  keriilahrendc  Fibrillen  lieivm-,  welche 
Hiebt  selten  unter  einander  aiiasloniosircn  und  z.  Th.  in  den  liindcgcwebs- 
hnilen  des  Muskels,  /..  Th.  im  iiilcrsliliellen  Gewebe,  z.  Th.  an  den  Muskcl- 
l.wrn  selbst  mittelst  unnu'ssbar  feiner  Zweige  endigen.  Auch  die  Sehnen 
lidkü  ihre  IJlul-  uud  Lymphgefasse,  ihre  Nerven.  Die  Eudigung  der 
letzteren  ist  ebenfalls  noch  unsicher. 

IKe  Entwicklung  der  Muskeln  wurde  bereits  im  ersten  Abscbnille 
besprochen. 

Die  sich  susammensiehenden  und  wieder  ausdehnenden  Muskeln  bewegen 
die  Theile  unseres  Organismus.  Sie  wirken  nach  den  Gesetien  des  Hebels. 
Der  bewegende  Muskel  bringt  den  KOrpertheil,  zunächst  dessen  Knochen,  und 
mar  diesen  als  eine  Last,  in  ThUigkeit  Dabei  finden  sich  die  Dreh-  oder 
Stützpunkte  in  den  Gelenken.  Die  Hebel  sind  grOsstentheils  einarmige, 
'ei  ihnen  liegen  der  Augrirfsimnkt,  an  welchem  der  Muskel  auf  den  Kno- 
chen wirkt,  sowie  die  Last,  d.  h.  der  Knochen  selbst,  auf  einer  Seite  des 
Ürehpunktes.  Aber  es  kommen  hier  auch  zweiarmige  liehet  vor,  bei 
'IcDcn  der  AngrifTspunkl  des  Muskels  auf  der  einen,  die  Last  dagegen  auf  der 
-luderen  Seile  des  Drehpunktes  sich  belindet  (z.  H.  Muse,  bicep»,  triceps 
brachü,  M.  brachialis  internus,  M.  quadriceps  crnri»  «  tc.i.  Da  nun  der 
Angriflspunkt  des  Muskels  meist  dem  Drehpunkte  nahe  liegt,  so  wird  hier  die 
Bewegung  mit  Energie  vollzogen.  Die  Muskeln  wirken  aber  entweder  allein 
oder  couibinirt.  üuterslUlzcu  sich  solche  Gebilde  gegenseitig,  so  ueuut  mau 
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sie  Genossea  (Sodi,  coadjntorefl,  synergistae);  bebeo  sie  sich  aber 
gegenseitig  in  ibrer  Wirkung  auf,  so  dass  die  von  ihnen  in  Angriff  gern» 
menc  Last  unbewegt  Terharrcn  muss,  so  nennt  man  sie  Gegner  (Aitag»> 
nistae)*'  So  B.  wirken  die  Beugcmuskeln  unter  sich  als  Genosseo: 
fieugenuiskelii  und  Strecitmiiskeln  dagegen  wirken  lu  einander 
Gegner.  Wirken  die  antagonistischen  Muskeln  eines  Köipertbeiles  gleich- 
seilig,  so  haKeii  sie  diesen  im  (ileichgewicht. 

Mail  unterscheidet  nun  hauptslichlich  folgende  Arten  der  oinfac  li'-a 
Üewt'guFig:  (i)  Beugung  i'Flexio),  wobei  ein  Körperthcil  ge^'en  den  andmii 
im  Winkel  gestellt  wird,  z.  H.  bei  Aunalieruiig  des  Unterannes  an  den  Ober- 
arm, beim  Kopfnicken,  bei  Krammung  der  Finger.  f>)  Streckung  /Ext^n- 
sio)  gleicht  die  lieugung  nach  uiitgegengeselzler  lUcbtung  aus,  z.  I!.  beim 
Ausrecken  des  Armes,  c)  Anziehen  (Adductio),  d.  h.  AnnJlhenin;.'  cim^ 
Gliedes  an  den  Körper,  niediaawärts.  r/)  Abziehen  (Abductio),  Ijiiienmug  Id 
entgegeugeseixter  Riebtang,  e)  Hebung  (LevaÜo).  f)  Senkung  (Depreasio). 
g)  Vorwftrtsziehung  (Attnctio).  h)  Rackwftrtsiiehung  (Betractti). 
t)  Rollen  oder  Droben  (Botatio),  d.  b.  Wendung  des  bewegten  Theiles  m 
seine  Axe. 

Wir  unterscheiden  die  Muskeln  einAcb  nach  den  KOrpeigsgeades. 
Hier  in  diesem  Abschnitte  llber  Myologie  finden  mehr  die  Hanptinuskebi  da 
Körpers  ihren  Plats.  Einige  den  Bingeweiden  dircct  angehörende  werda 

besser  in  der  Splancbnologie  besprochen.  Die  Grenze  ist  uicht  inuner 
leicht  zu  ziehen,  indessen  bleibt  ja  auch  der  Platz,  an  welchem  dieser  oder  jenw 
Muskel  im  Buche  besprochen  wird,  ?on  nebensächlicher  ßodeutuiig.  SchhaB* 
lieh  hilft  das  Begister  aus. 

Die  Muskeln  sind  ungemein  variabel.  Eine  Anzahl  interessanter  .Vbwu- 
chnngeii  (Irrselben  sollcu  berlUksiclitigt  werden.  Daun  kommen  elliHir 
Muskeln  abiionner  Weise  vor,  welche  sich  z.  Tb.  bei  verschiedenen  Wirld- 
Ihieren  wiederliiideii.  Arn  Schlüsse  des  Abschnittes  wt-rdcn  iiiauchc!  derselben 
ebeulalls  zur  Darstellung  gelangen.  Auch  soll  eine  kurze  Ati^'abe  Uber  die  zweii- 
massige  i'rapuratiousuiclhüde  dieser  liebiide  angefügt  werden. 


Der  Ob ersc bildet-  oder  Schade  1  deck mu ske I  ( Musculus  eptoa* 
nins  s.  occipitoft'ontuliri,  Fi^.  113—114)  ist  vierbituchig.  Seine  AjKinenrosi-, 
die  sogenannte  Schnenhaube  (Galea  aponeurotica,  aponenrosis  epirrt- 

niii),  dicht  unter  der  {iusseren  Haut  des  Kopfes  befindlich,  mit  ihr  fest  und 
mit  dem  Periost  des  ScIiiideUlaches  nur   lose  zusammenlwingend,  deckt  <li' 
Wölbung  des  llirnschadels.   Die  vier  f)Iatlen  BUuche  des  F^pieranin» 
1)  Die  zwei  vorderen  Stirnmuskel u  (Moscoli  frontales,  M.  epicranü 


E  Speoielle  Muakellebre. 


1.  KopfmnskeliL 


a)  Muskeln  des  Scbftdeldacbcs. 
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Fig.  113.  —  Kopfnmskeln  Ton  vorn  (jin  der  Leiclic  eines  2ljäliri;,'cn  Fraucnziiii- 
Dicrs  präparirt).  I)  (Jalea  aponeurotica.  2)  Muse,  frontalis.  3)  Jf.  attoUens,  \)  m. 
attrahens  niiricula'.  5)  M.  orbicularis  ocuii.  C)  M.  procenis  unsi.  1)  M.  com- 
prcssor  nnsi.  8)  M.  Ucpressor  aiae  iiusi  und  9)  m.  Icoalor  ulac  nusi  vt  labii 
tupcrion*.  Der  vonlcn;  Kascikol  des  linkseilij^en  dieser  Muskeln  greift  üher  den 
M.  compressor  alae  nasi  und  ilitntalor  naritan  nach  vorn  und  unten  lieri\ber. 
10)  Jf.  levaior  labii  superioris  propritis.  \\)  M.  Icoalor  anguH  oris.  \1)  M.  zy- 
yomaticus  minor.    13)  M.  zygom.  major.  14,  14')  M.  risorius.  15)  Jf.  masseter. 

20)  M.  Hcpressor  anguli  oris.  17)  M.  depressor  labii  injerioris.  18)  Jf.  leoalor 
menti.  lU)  Jf.  orbicularis  oris. 
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frontales);  nie  cnlgprin^MMi  an  dun  Arcus  sapraorbitales  und,  in  Nüiie  der 
Siitura  nasofront^ilis,  zielicMi  beide,  am  Nasengrunde  einander  sich  uätienid, 
an  der  Slirn  von  einander  sich  enlfernend,  jeder  zu  einem  StirnhOckcr  aaf- 


Flg.  114.  -  K  i)|)f  iini.<<k(-lii  von  der  Scitr  (an  oiiicni  'i?j:iiirif:i'n  Manne  |>r3|«hrll 
t|  ütifra  (liHmcttrotU  ii.  'l)  M.  /lonlalis.  'S)  M.  (iKuUvnx.  3')  wi.  rvlrnhcits,  \)  m.  atlro- 
hcus  anricitlav  und  tviiip.  .''»)  .W.  orhicu/aris  ociiti.  (>)  M.  prwerus  nasi.  7)  Jf.  com- 
prcssor  uiar  utisi.  H)  M.  ilvprvssor.  al.  n.  8')  Af.  dilutatnr  tutrium.  U)  M.  levator  alnt 
itasi  rt  luhii  supvrioris.  10)  .V.  /cvalor  amjuti  oris.  l\)  M.  z^gomalicu*  minor- 
Zwischen  'J  und  II  wird  der  M.  levator  lafni  supcrioris  proprius  sichtbar.  121  i 
zyijomnt.  major.  \'.\)  M.  tirpressnr  amjuli  oris.  Ii)  M.  drprcssor  labii  in/enons. 
15)  M.  Irralor  mrtiti.  Pi)  M.  orüicnlnris  oris.  17)  M.  subcutiinrus  colli.  18)  Jlf.  cunh 
Iuris.  t'J)  .W.  ulernocleidomosloidrus.  20)  .V.  orcipilalis.  ♦)  Parolis.  •*)  Dvehis 
atenoniunus,  geht  (jucr  über  den  M.  musscter  hinweg  uud  durch  dcu  Jf.  buccxHolvr. 
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wSrts  ond  endigen  hier  balbkreislOnnig  gerandet  an  der  Galea.  2)  Die  beiden 
Rinterbauptsmaekeln  (Hiueiili  ocdpitales,  M.  epioranii  oceipitales) 
efltspriogen  :m  den  Iiineae  nacbae  fimpremae  und  an  der  Pars  mastoldea, 

riehon,  durch  einen  Zwischenraum  von  einander  getrennt,  Qhcr  die  Wölbung 
lies  Hinterhauptsbeines  auf-  und  lateral würts  und  mit  besonderen  Sehnen- 
fascikeln  unregelmOi^ig  gerandet  ztir  Galea  (Fi^.  114).  Mit  der  Galea  in 
Verbindung  stellen  ferner  noch  eini^'e  iilalte  Muskeln  des  äusseren  Ohres, 
wt'lrhe  Hknll  als  laterale  zum  M.  epicranins  f-eliürendc  Ahthcilimg  ansieht. 
B  sind  dies:  a)  der  kleine  dQinie  Vor-  oder  Anzieher  des  Ohres  (Muse. 
Httrahenr«  auriculu« ,  M.  aurirnlaris  anterior,  M.  cj>irr/iniiis  tnnpo- 
rff/K.  Fii;.  115/,  iMilsjiriiigt  vom  Jochbof^en  oder  oheriialh  (icsselltm  von  der 
Ka.s(ia  teniporali»  und  setzt  sich  an  den  Vonlerrand  der  Olirkrempo  und 
an  die  Spina  helicis  auriculae  an;  />)  der  Kmiiorzieher,  lieber  des 
Ohres  (Moscul.  attolleu»  aurieulac,  M.  anricul.  superior,  üf.  cpicmnius 
auricularis  superior)^  platt,  breit,  von  dreieckiger  Form,  entspringt  an  der 
FOBsa  aatbeliciB  und  dem  benachbarlen  Tbeile  der  Helix,  zieht,  fächer- 
Rtrmig  sich  nach  Toro,  oben  und  hinten  ausbreitend,  aufwarte,  ▼erschmikt 
rom  nicht  gani  selten  mit  dem  Torigen  und  inserirt  sich  mit  besonderen 
Sebnenfesem,  welche  letzteren  häufig  bis  zur  Linea  Benieircnlaris  inferior 
emporsteigen  (Flg.  llft  atr,  a,);  c)  der  Rackwftrtszieher  des  Ohres  (Mnsc. 
retrabens  anric,  K.  aaricnlariB  potterior,  M,  eincran,  auricul,  post,) 
entspringt  an  der  Linea  senilcircolarls  Inferior  oder  darOber  hinaus  und 
im  oberen  Tlicil  der  Sehne  des  Kopf n Ickers,  und  setzt  sich  an  den  hinteren 
riieil  des  Ohrknorpels  fest;  zerHillt  Öfters  in  zwei  ja  drei  gesonderte 
[•orlioncn  (Fig.  116  r.  «.).  Die  an  der  vorderen,  oberen  und  hinteren 
l't'ri|dieric  dieser  Muskeln  sich  ent\vick(!inden  platten  und  dünnen  Sehnen- 
rii>rikel  verweben  sich  mit  denen  (h'r  CJalea  niul  (les*Jochl)o^'ens,  Sappey 
ht.'fiierkl,  das«  seit  NVinslow  von  den  meisten  Aiialomeii  der  Jochbojjen 
fälschlich  als  l'rs|)rnni:sort  des  M.  attraUen«^  auricul.  aii.L:e^'ei)eii  werde. 
Allein  Fig.  115,  alr.  fi.  hewei.^t  u.  A.,  dass  dies  wirklich  der  Kall  sein  könne. 
Verfasser  Ijeotjachlete  dassulbe  Ubri^'cns  noch  melu  inals.  (S.  auch  lli:Nf,i:  n.  A.) 

Die  oben  ^'enannten  Muskel n  |j(!wegen  dit;  Kopfhaut  und  das  äussere 
Uhr.  Es  sind  aber  verhällnissmässig  iuuuer  nur  wenige  l'ersonen  im  Stande, 
unter  diesen  Gebilden  selbst  nur  den  Vor-  und  RQckwärtsziehcr  des  Ohres 
willkortich  in  Thatigkeit  tu  setieo. 

6)  Gesichts-  oder  pbjrsiognomiache  Muskeln  (MuacuU  iaciei). 

Dieselben  sind  als  Erzeuger  des  Ausdruckes  unserer  Gomüthsbcwe- 
KUDgen  von  grossem  Interesse.  Seitdem  es  Drr.iiKNNK  u.  A.  gelungen  ist,  durch 
pTPnau  prftcisirtc  örtliche  Afiwendung  der  Klectricilät  auf  dii;  (iesiehtsmus- 
kcln  deren  Functionen  sicherer  festzustellen,  seitdem  Dahwin  nm\  andere 
Neuere  ein  hesoiideres  Studium  aus  dem  Hau  iiiul  den  Lehenserscheinun^'en 
lieser  merkwürdigen  Dewegnugsaiiitarate  gemarlil  haben,  sind  wir  Uber  deren 
Verhalten  nunmelir  ^renauer  aufgeklart,  als  dies  der  Si  liwierigkeit  der  üulcr- 
suciiuQg  gemäss  vor  Kurzem  uuch  iUr  Viele  der  Fall  zu  sem  suiuuu. 


Digitized  by  Google 


188 


Vierter  Abücliiiitt. 


Kig.  IIS.  Kopfiuuskfln  von  (Irr  Seite  (an  einem  ITjäliriu'cn  Fraiicii/imiiM'r  fn- 
fi.irirl).  gu)  Gatni  nponnimlira.  /r)  M.  frontalis.  wc\  M.  orri/nlaitM.  tHiM)  I 
ultolliuts,  utr.a)   m.  nitralu  ns,  r.a.)  in.  rrirahrits  auriculnr.  M.  orhtcmhru 

octiii.  d.n.\  .V.  pnHents  nosi ,  /x'ii'hiiet  sich  liirr  diirrli  Lange  auü.  r  «.)  U.ruf 
prcssor  nnsi.  il.l.u.)  M.  ilifatator  uarhiin.  ilr.a.n.)  M  mmprestor  aiae  nua 
l.l.a.u.)  M.  trratnr  alnr  uasi  et  luhii  superiorit.  tl.s  m\  M.  tleprrstor  irpti  makht 
Hanum,  libh^f 'US  aiu'li  an  den  Yia.  W.i  und  I  M  .siclilbai.  I.ls  pj  H.  teinttor  k^* 
stiprrioris  pruprtus.  i.a.n.)  M.  Irvator  anijuli  oris.  z.mi.)  zifffotnatirnt  mtm^ 
z.ma  )  M.  zygontaticus  major,  r.s.)  M.  risorius.  s  o  \  M.  orhivularit  oris  h  ' 
Oucriiiator.  m.)  M.  nuissrlrr.  tto)  M.  Inventrr.  s.h.)  M.  slrrnohyoütrHS  oh  t 
oMo/itfotärut.  stet.)  M.  ttrntoclridoniasloiJeus.  cc.j  M.  cucuilartt.  gi.tm}  dU»- 
daUt  subniuxitlari». 
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Der  Augcnscblicssmnskel  (Mose,  orbicnlaris  ocnli,  M.  sphincter 
piipebnmni)  bildet  ein  System  von  platten  bogenförmigen  Fascikelo,  welche 
fast coDcoQtrisch  um  die  Äugenlidspalte  herlaufend,  Qbcr  denMargo  sapra-  und 
infraorbitalis  hinüber  nach  oben  und  unten  Bich  erstreckend,  in  dickeren 
Zügen  den  Oberangcnhöhlenrand,  in  dünneren  zarteren  die  Lider  bi.s 
zur  Spalte  niid  den  Ii nteraugenhohlenrand  bedecken.  Die  pcriplierischen 
Fascikel  dieses  Muskels  mischen  sicli  z.  Tb.  sowoiil  denjenigen  des  Epicra- 
niib»,  wie  auch  dcoen  der  Wangen-  und  Lipix-iiiiiuskehi  bei.  Andere  laufen 
in  die  oberflüchlichen  Strange  der  Scblafeiifascie  aus  (S.  Fig.  It6).  Man 
unterscheidet  mehrere  Absclmitle   dieses  Muskels,  nämlicii  zunächst  einen 
Mose,  orbicolaris  palpebrae  superioris  (Ür  das  obero,  einen  M.  orbic. 
palpebr.  lateimto  IBr  duB  untere  Ud.  Diese  entspringen  z.  Tb.  am  medialen 
Aiigenlidbaade,  s.  Th.  an  den  AugenhOhlenrftndeni.  Binielne  tiefere  Fascikel 
kommen  sogar  vom  Saoens  lacrymalis  und  dem  Perioet  der  umge])enden 
Knocbentheile.  Diese  am  ThrSnensadce  entspringenden  Fascikel  werden  auch 
oDier  dem  Namen  M.  Honieri  s.  naiMsi  laerynalin  s.  tennor  tani  besonders 
ontencbiedeo.  Die  den  Angenlidrandem  unmittell>ar  benacbbarten  Fascikel 
hildeo  den  M.  elUaris  älterer  Anatomen.  Gewisse  vom  medialen  Abschnitte 
le>  Arcus  supraorbitalls  entspringende  platte  tiefere  Fascikel  wurden  frtUier 
\ II ?onli(I runzier  (H.  eorrngator  ei^rciiü)  genannt.   Andere  schon  er- 
n.iimii;  lalcralerecits  von  der  Galea  und  aucii  medialerseils  vom  inneren 
Augenlidrandc  und  vom  Unteraugeiihöblenrande  entspringende,  z.  Th. 
bogenförmig  in  einander  übergehende,  z.  Th.  in  die  Backenhnnt  ausstrahlende, 
Hch  auch  deu  Oberlippen-  und  Jochmuskeln  beigesellende  Fascikel  wurden  von 
HcNLE  unter  dem  üamQü  Wangcnuuskel  (M.  malaris)  zuäommeugefaäsl 
tFig.  113—115). 

Der  grosse  Jochiii iiskel  (Mugc.  zygomaticuö  major)  ist  plalt,  cnt- 
.^priugl  am  Jocbbogen,  bald  mehr  in  dessen  Mille,  bald  mehr  nach  hinten 
hin,  zieht  (Iber  den  oberen  vorderen  Zipfel  des  Kaumuskels  und  Ober  den 
Trompetermnskel  median wärts,  abwärts  und  nuscbt  sich  hier  den  Päse!- 
kda  diar  Mueiiliis  tiiangularis ,  zygomaliGWi  minor,  bnociaator,  sphino- 
ter  eris  bei  oder  yerliert  sieb  an  der  Lippenhaut  (Fig.  U5,  js.  ma.) 

Man  sab  auch  einoMl  diesen  Mttskei  vom  Sphinetor  palpebrar.-  als  abgesoo- 
ilertes  fioadel  deaselbea  entspringen.  (Der  Zjgom,  mbior  war  dabei  sehr  klehi.) 

Der  kleine  Jochmuskel  (Mnac.  zygomaticus  minor)  entspringt 
•  beafallB  am  Jochbein,  vor  dem  vorigen,  bald  höher,  l)ald  tiefer  wie  dieser, 
'il)»T  vor  der  OelTnuug  des  Cunalis  zy^^omaticns  facialis  (Fig.  115,  z.  nü 
iiiid  Fig.  113),  zielit,  sehr  hUufig  mil  dem  31.  nialarin  durch  einige  Fascikel 
v'Thuoden,  medianwärts  und  abwärts  zur  Oberli])jM'nliaut.  Kr  {iunbnechlct 
>id\  nicht  selteu  mit  Fascikehi  der  M.  levator  labii  superiorin  proprius 
und  zygomaticag  ma.jor,  deckt  auch  wohl  die  medialen  iusertiousfuscikel 
des  lelxleren  {Fis;.  113,  U). 

Der  Lachnuiskel  (3rusc.  risoriuB  s.  riaor.  Sjintorinii)  wurde  früher 
baldig  als  ein  direcler  Theil  des  31.  snbmtaueus  <;olli,  oder  aber  als  ein 
selbststftndiger,  wenn  auch  nur  kleiner,  dütuier,  dreieckiger  Muskel  be- 
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srliriflii'n.  Kiilsprinpfl  aiiT  der Fanria  parotideo-massotoricii  und  sammoll  ^  ^ 
Kusiiki'l  am  iinsstToii  Mundwinkel.  Vcrcini«,'!  sich  mit  den  lalenilea  liiif. 
des  M.  8|iliincter  oris  und  sehr  hiiuli^'  ;nii  h  niil  den  olnTfii  des  N.  »«k- 
oiitunoiiH  colli.  St'iiic  Üüiiili'l  sind  bald  kürzer,  bald  läiiijer  'Fisf.  115,  r,  t 
ersUeckfii  sich  uucb  niilil  sellüu  bis  zu  dem  mediuleu  lluudu  des  kopfuickcr» 

A.  Fitoiiii.i'  l.i  irat'liU'l  den  ItisorinH  Sanforinii  <li  s  Mrusrlu  n  a!<  Hf^  «V"» 
Subcutaiieus  colli  exteruuH,  wie  ibii  (ilült  l>ci  liuiid  iiud  KuUe  iK^ciintii. 
QoriUa  und  Chimpanse  bcsiUen  cbcDfaUB  viacn  Bisoriu,  der  aber  liier  iamtt  ir 
Theil  des  Snbcoteiiew  eolll  su  sein  scbciut  (Habthaiiü). 

Der  Hcbcmuskcl  der  Oberlippe  (M.  levator  labii  snperteii  |i» 
prias),  ein  plalU»  laoglich-rechtcckigcs  Gebilde,  cnispriogl  oberkilb  d^ 
Fo88a  canina  am  Mari^  infkwirbitalis,  lieiil  abwärts  und  mediaavarts,  m 
sieb  Ib.  mil  dem  H.  lygom.  minor,  tb.  mit  dem  M.  sphiacter  «lia  m 

vereinigen.  Oellers  gehen  untere  laterale  Fascikei  desselben  lateralwlrls  ali^ 
die  entsprecbend  gelegenen  des  M.  aygo».  minor  binwcg  {¥ig,  IIS,  /.  iL  t.  ^) 

Der  gemein sciiaftilcbti  Hebemnskel  des  NasenflOgels  und  ikr 
Oberlippe  (Muhc.  levator  alac  nasi  et  labii  snperioris),  entweder  fpüi- 
dreiecki^'  oder  länglii-li-recliteckig  und  plall,  entsprin;j(  laleraletseits  vtkf- 
und  medialersci(8  vorderliaib  des  M.  orbicnlaris  imliMdirarnm  \mn  Prtc 
naHi»frontalis  niid  zield.  in  zwei  Hanplporlionen  f/ellieill.  ahw.lrls.  Iho  n^^ 
diale  Porlion  zieht  über  die  laterale  Partie  des  M.  eonipresHor  iia«*i  Inu»'- 
ziwn  Nasenflüizel,  die  laterale  da;,'egen  zur  ()berli|>|>e,  Ih.  in  th-ren  llanl«!'^»'' 
ausstrahlend,  th.  mit  d»'m  vorif,'eii  Muskel  und  deni  M.  gpliiiirter  ori.« 
srlimelzi  iid.  IIialk  vereini;.'!  <lie  >I.  zygoniut icus  minor,  levator  lakii 
suiH>rioris  propriuH  und  levut.  alue  nasi  et  labii  superioris  /nni  Mus- 
quadratiiH  laliii  Huperioris.  Let/I^'cnannler  Muskel  ist  odu*  mediale  oili' 
Augen winkelzackc»  (Caput  angulare),  der  andere  Muskel  ist  tdie  miII- 
lere  oder  InTraorbitalzacke»  (Cap.  infraorbitale),  ersterer  ist  «die  lalt^ 
rate  oder  Jochbeinsackc»  (Cap.  zygomaticnm)  des  too  dem  gfiOOkrt 
Anatomen  neu  auf^e8tclll«*n  Muskcigcbildes  (Fig.  118,  9). 

Der  Niederziebemuskel  des  Mundwinkels  (llnsc*  drpreaMra» 
flluU.  oria  8.  triangnlaria  menti,  M.  triangnlaria),  platt  und  dreierkifr.  «ai* 
springt  breit  an  einer  nicht  immer  gut  ausgeiiragten,  gegen  den  Kiarntttfr' 
lünzteiicnden  Verlängerung  der  Linea  obliqoa  externa  des  Cnlerkirf^r- 
und  inserirl  sich  an  den  lateralen  Fasrikel  des  M.  spblneter  orin,  m'«**> 
Hell  mil  den  lusertiunsraseikeln  d(\s  M.  qnadratua  labii  superiort«  Hi?n>- 
und  lies  M.  ay^maticna  major  sich  kreuzend  und  nut  diesen  beideo  ik^ 
den  mehr  oder  iiiifiilrr  innig  versrhmelzeud  (Fiff.  IUI,  Kl). 

\)rr  N  icderziehnniskf'l  der  Uulerlipp«?  (Muse.  depre.«*j*€»r  la'" 
inferioriM  s  quadratUH  menti«  enlsjirin^l  dirht  (iImt  der  WuMa  mandibab' 
V'hl,  platt  und  rhnmMseh,  aur\varl>  luid  inc  diauwarls ,  mit  nlM'rflarhlKl««" 
Fascikeln  zur  millb  reii  Partie  der  I jMlerli|i|M  idiaut.  wiihreud  sn  h  liefen"  iW 
lii'fenMi  Kasriki'hi  des  M.  «<pbin<'ter  uvin  bciL'eM  lIni.  Die  l»eid«T>Mti-'^ 
Mii-k«'lii  Iiiist  Immi  am  Ii  W(dd  cincri  Theil  ilin-r  ei^'eiieii  l*'a-eik»'l  ind»'inan<H 
Die  luieraleii  Partien  werden  vom  vurigen  Muskel  bedeckt  ^Fig.  113,  1<I- 
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Der  jCinnhebemuskel  (M.  leTtttor  neoti)  eolspriogt  dichl  oberhalb 
der  Basis  nandibnlae  zwischen  den  Sdineidezaiinen  und  Rrkzühuen ,  zieht 
rom  vorigen  Muskel  laleralerseiis  bedeckt,  mit  parallelen  Kascikelu  nach  oben, 
ähnliiti  wie  der  M.  qiiadratug  nienti  Iii.  ia  die  Kinohaui,  th.  in  den  IL 
ifkincter  oris  eingehend  (Fig.  U3,  18). 

Der  Hcitc'iniiskel  des  Muiulwiiikels  (Muse,  levator  anguli  oris  s. 
cuninu.'*)  wird  von  den  M,  zygonuitici  iiiid  dem  M.  levator  labil  supe- 
riorlH  propr.  bedeckt,  enls[iriii^'t  in  der  Kossa  canina  und  vom  VroceyHUs 
nu.sofr()nt4iliH  (S.  39)  und  zielil,  gewühiilicli  in  nichrere  Fascikci  ^fs])al(en, 
plall  abwärts  und  laleralwürts,  um  sich  tli.  den  M.  zygomaticUH  nugor, 
sphincter  oris,  triangnlaris  ineuti  beizugesellen  oder  sich  uuleu  in  die 
Lippen  haut  zu  iuseriren  (Fig.  U4,  lü). 

Der  Schliessmnskcl  des  Mundes  (Muse,  orbicularis  s.  splilncter 
oris)  bildet  eioe  platte  M  ooDOSDtriflefae  Schicht  um  die  Mondspalte  her,  und 
besteht  ans  einer  medialea  oder  centralen  und  einer  lateralen  oder  periphe- 
riKhen  Lage.  Erslere  ist  dicker  und  gehört  den  Lippen  an,  letztere  umueht  jene 
ia  elliptischen  Touren.  Dieser  Muskel  hangt  innig  mil  den  schon  beschriebenen 
GcsichteniDskeln,  sowie  mit  dem  M.  bacciiiaAor  zusammen.  Alle  diese  Gebilde 
strahlen  dergestallt  unter  häufiger  gegenseitiger  Durchkreusung  und  Verflech- 
hmg  ihrer  peripherischen  Pasdkel  in  einander  aus,  duss  die  Grenzen  zwischen 
iftaunllichen  BQndeln  stellenweise  nur  schwierig  zu  ziehen  sind  (Fig.  118—115). 

An  der  äusseren  Nase  finden  sich  mehrere  Muskeln  von  individuell 
lehr  verschiedener  Ausbildung. 

Der  Nascnrückenmuskel  (Muse,  procerns  s.  dorsalis  nasi)  ent- 
sprinfjt,  mit  dun  Fascikeln  des  Frontalis  zusaniineidiUngend,  von  der  Nasen- 
wurzel und  zieht  platt,  schmal  und  liUigiich,  2ur  äcüto  des  NaseurQckens 
herab  (Fig.  113,  (i  und  115,  d.  n.). 

Der  Zu.samniendrnckcr  der  Nase  (Muse,  conipressor  s.  triangu- 
hiris  nasi),  ein  platter,  dreieckiger  Muskul,  cnlspringt  von  der  Itasis  des 
Process.  nasofrontalis  des  Oberkiefers  und  inserirt  sich  mit  divergireuden 
BOadehi  am  NasenflUgelknorpel  (Fig.  115,  c.  n). 

Der  Niedersieher  des  Nasenflügels  (Muse,  depressor  alae  nasi) 
eittspringt  Yom  OberkieferbeinkOrpcr,  d.  h.  hilonilwArts  vom  unteren  seitlichen 
Rande  der  Apertnra  pyrifomds,  zieht  mit  bogenförmigen  Fascikeln  nach 
oben,  vom  und  medianwarls  und  befestigt  sich  an  den  NasenflOgelknorpel 
im  hinleren  Umfange  des  Nasenloches  (Flg.  U8,  8  und  116,  de,  a.  n.}. 

Der  Brweiterer  des  Nasenloches  (Miute.  dilatator  nariam)  ent- 
springt vom  Vorderrande  des  Proc.  naaofiroHtalis,  sowie  vom  Oherrande 
des  NasennUf,'elknorpels  und  geht  mit  etwas  convergirenden  Fascikeln  an  den 
Seilearand  des  Nasenloches.  Man  zerlegt  diesen  Muskel  gewöhnlich  ia  eine 
vordere  und  in  eine  hinlere  Portion  (Fig.  115,  (//.  n). 

Kifie  dünne  Seh  neu  haut  v(?n?ifiigt  die  Fascikel  des  Procerns  und 
(«mpressor  nasi  miteinarider.  SL*:MMKiUNr. ,  Tiieilk  und  nianrhe  andere 
Anatomen  des  In-  und  Auslandes  unterscheiden  diese  ein/einen  Muskeln  von 
einander  noch  als  sclbststandif:e  Cicbildc.  llii.DLnR vndt-Wkiikh  u.  A. 
It<'lrachleu  aber  den  sogenannUMi  N ledcr/.icber  der  Nasenscbcid  ewand 
(3Iusc.  depressor  septi  luobilis  uariuiü)  mit  Keclil  nur  als  eine  l'orläelzuog 
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der  oberen  Fuscikcl  der  OberiippeoparUc  des  Möge,  sphiiicter  ori».  IIenle 
nimmt  sogar  nur  fineii  Mose,  nasalis  nn,  als  dessen  mediale  Porüou  er 
den  Depressor  olae  uasi|  als  dcsseo  laterale  Portion  er  dagegen  deo  M. 
GompreBsor  nasi  ansieht. 

Verscliiedene  Anatomen  erwähnen  jederseits  zweier  Masculi  incisiTi. 
Buperioren  et  inferiores.  Je  ein  Musculus  incisivu»  »uperior  fnt- 
sprin^'t  :iin  Processus  alveolaris  des  OlxTkidcrbcines  zwis(  Ikmi  den  Alvcol.'a 
des  Kck-  nnd  ansseron  Schneidezahnes  oder  nnr  an  derjenigen  des  Eckijdjue=- 
Jeder  M.  incisivus  inferior  aber  enlsjiringt  gcwohnlicli  an'  der  Eckofefr- 
alvoole.  Die  oLercn  und  unteren  dieser  Muskeln  ioscriren  sich  von  ioneii  Imt 
an  den  S]iUttoCer  «ris.  Thbilb  betrachtet  die  ImtkM  iaitaiMm  all  •okank 
Fasern  des  Kinnhebers,»  die  Jne,  noperiore«  dagegen  als  innere  Ftadkel  du 
M.  dupfeisor  alte  muL  Indessen  verdienen  die  enteren  Mnskelchen  dm 
doch  eine  Anerkennung  ihrer  Selbstständigkeit 

Der  Backen-  oder  Trompetermuskel  (Uue.  biooiMftor)  liegt  m 
Miao.  qaftdniliu  labii  MiperiorlB  oben  bedeckt,  iwiscben  Ober-  oad 
Unteridefer  einer-  und  den  Lippen  andererseitB.  Rr  entspringt  breit  nnd  pbH 
Yom  ProoeMM  -alveolaria  des  Oberkiefers  im  Bereiche  der  hlntecen  fiietai- 
zAhoe,  an  der  entsprechenden  Partie  des  Unterkiefers,  sowie'  von  dem  zum 
Hamnlng  pterygoidens  gehenden  Ligam.  pterygo-maxillare.  Seine  Fax>- 
kel  convergiren  gegen  den  Mundwinkel  hin.  In  die  Lippen  strahlen  l5Qii«l' 
aus,  welche  sich  einander  z.  Th.  durchkreuzen  und  denen  des  31.  sphincter 
oris  beigesellen.  Die  /janzc  die  vordere  Mniidhöhlenwand  hauptsachlich  bil- 
dende, jenen  genannten  Muskehi  angehürende  Flcischlage  wird  zuweilen  unU'j 
der  llezeieiuinn^'  t<  Fascikel  des  Buccinutor,  Muse,  buccolabialis »  tusaiunieo- 
gefassl.  Kini},'e  Käsern  Riehen  auch  in  den  M.  constrictor  pharjnigis  »aper, 
über.  Der  Trompeterniuskel  wird  aussen  von  der  bis  zum  Schlundkopf  rei- 
cheuden  BackeDschiundkopfaponeurose  (Fascia  bttcco-phai'yagea) be- 
deckt (Flg.  U4). 

Wirkung.  Der  Stirnmuskel  hebt  die  Stirnhaut  im  Affect  der  Anf"' 
merksamkeit,  der  Neugierde,  des  scharfen  befremdeten  Zmdiens  (itaau. 
OuGBBMNB  u.  A.).  Oer  innere  Schliessmuskel  des  Auges  kneift  die  Lider 
snsammen.  Der  obere  Theil  aber  contrahirt  sich  beun  Nacbdenken.  Der 
untere  Theil  thut  dies  im  Ausdruck  des  Wohlvolleiis  und  der  Freude.  Der 
tlussere  Schliessmuskel  tritt  beim  Stimrunieln  in  besondere  Tbltigkal 
und  sfiar  in  den  Affecten  des  Zornes,  des  Unwillens,  der  Verachtung.  Der  ' 
kleine  Jochmuskel  wirkt  behn  Wemen  und  beun  Ausdruck  des  Verdium 
Noch  ausgeprägterer  Weinmuskel  ist  der  die  Oberlippe  empordehendc  Hebe* 
muskel  dieses  Theiles.  Der  gemeinschaftliche  Heber  des  Nasen- 
flügels und  der  Oberlippe  sieht  ersleren  und  letztere  in  die  Hohe  heia 
NasenrQmpfen ,  beim  Greinen.  Der  grosse  Jochmuskcl  sieht  den  Mnud\¥inkpl 
schrüg  aufwärts  im  Ausdruck  der  heiteron  Freude,  des  freundlichen  Lächtin' 
nnd  der  Libidinositiit.  Der  Schliessninskel  des  Mundes  presst,  kneift  <li' 
Lij)pt'n  bei  den  vcrschi(!denarlifr.slen  He^'unf^en  des  Lebens  zusammen.  l)i<J*'f 
Mnskel  veiiiia^'  iilin^'eiis  ;inch  die  Lij»|ten  entweder  ^'('.schlössen  oder  ^'eödnH 
vorznsliiM  keil.  Zahnaiiiie  alle  Leute  drürken  ihre  Lippen  ans  Maii;L,'el  an  IIa" 
mittelst  des  Hphiucter  liüuüg  gewoiiulieilsgemüss  tli.  geschlossen,  lü.  leiii' 
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geQlBiet  nach  eiawfrta.  Die  der  Ober-  und  der  Unterlippe  aDgehörcoden 
Portionen  können  aocli  Tereinielt  wirken.  Der  Rlaorins  ist  so  rechter  Lacti»' 
moaket  Der  Trompetermuskel  Tcraniasst  den  Ansdmck  des  ironischen 
LScbehis,  er  wirkt  dnrch  Anpressung  der  Backen  gegen  die  Zfthne  beim  Kenen 
mit  und  spannt  die  Waogenhant  beim  Blasen,  Pfeifen  n.  s.  w.,  ohne  die 
dBo  benOtbigte,  dnrcb  Tenchieden  combinirte  sonstige  Hnskeithfttigkeit  be- 
wirkte Ausstossung  der  Luft  zu  veranlassen.  Der  Depressor  angoll  oils  sieht 
den  iMundwinkcl  nach  abwtots,  im  AITect  des  Schmeraes,  der  Verzweiflung, 
<les  Ekels,  beim  Schmollen  unartiger  Kinder.  Der  Depressor  labii  inferio- 
ris  zieht  die  Liitj^rlippe  auswärts,  abwärts,  letzteres  besonders  bei  gleich- 
zeitiger Wirkuiif,'  beider  Muskeln.  Dies  gescfiieht  beim  Ausdruck  des  Ekels, 
der  Geringschülzunp,  der  Ueberraschuiig ,  des  Erstaunens.  Der  Levator  menti 
hebt  die  Unter  Ii  i)pe  in  die  Höhe  und  kriluselt  die  Kinnhaut,  welche  er 
zugleich  enipor/.ieht.  Es  geschieht  dies  im  Ausdruck  ebenfalls  der  Gering» 
.s:häl2un^r,  des  Widerwillens,  des  Erstaunens,  des  Zweifelus. 

Die  Muskeln  des  Nasenrückens  können  von  vielen  Individuen  für 
äch  in  Thatigkeit  gesetzt  werden  (z.  ß.  das  AulJjiuiien  der  Nasenflügel 
wihrend  einer  nbrigens  mhigen  Antiitshaltung  u.  s.  w.).  Meist  aber  wirken 
jeoe  im  Verein  mit  benachbarten  pbyaiognomischen  Muskeln  der  Stirn,  der 
Augen,  der  Wangen  nnd  des  Mundes.  So  geschieht  das  Runzehi  der  Bant  am 
Nasengrnnde  (Proeeros  aasi),  das  Heben  und  AufblAben  der  NasenflQ- 
gel  im  Zorn,  Unwillen  n.  s.  w.  (Dilatator  narinm),  das  Verengem  der 
SaslOcher  knn  Tor  dem  Niesen,  die  Spannung  oder  Kituselung  der  Nasen- 
haut, das  Niederziehen  der  Nasenspitze  (Compressor  rnui,  depressor  alae 
■asi,  depressor  septi  mobilts)  im  Ausdruck  der  Gemüthsbewegungen  kaum 
andm,  als  in  Gombinatlon.  Gute  Schauspieler  lernen  gerade  diese  Theile  ihrer 
pliysiognomischen  Muskulatur  beherrschen  und  wissen  dadurch  xum 
Voribeü  ihrer  Mimik  die  überraschendsten  £rfolge  su  endeten. 

c)  Kiefermuskelu. 

Der  Kaumuskel  (3fnsc.  masseter)  entspringt  vom  Scblftfenrortsatze 
Oberkiefei*s  und  vom  ünlerrande  des  eigentlichen  Jochbogens.  Er  heftet 
Mr|i,  zwei  Srliiclilcn  bildend,  aussen  an  den  Unterkiefer  im  Hereiche  des 
Winkels  desselben  fest.  Seine  ilussere  Schicht  zieht  scIirJi^'e  abwürts  und  hinler- 
wärls,  die  innere  aljcr  nu  lir  gerade  abwärts.  Ein  Tlieil  der  hinteren  Fascikel 
'ler  tieferen  Schicht  wird  von  denen  der  äusseren  S(  hiebt  nicht  bedeckt.  In 
'len  Zwischenraum  legt  sich  gewöhnlich  Fett,  welches  auch  die  HUunie  zwischen 
'Icu  Jochmuskeln,  dcnj  Jochbogen,  dem  Kaumuskel,  dem  Tromiieler-  und 
Lachmuskel  ausfüllt.  Die  Fascikel  des  Masseter  laufen  einander  meist  ])arallel. 
Das  Tou  Henle  beschriebene  spitzwiukligc  Gonvergiren  derselben  in  einzelne 
Sehnenstreifen  habe  ich  nicht  immer  beobachten  kOnnen.  Die  ftussere  Sehne 
des  Muskels  reicht  ungleich,  nämlich  bald  mehr  bald  minder  tief,  auf  ihm 
liinab.  lieber  den  hinteren  Theil  des  Kaumuskels  legt  sich  die  Ohrspeichel- 
ilrQse,  deren  Ausfhhruogsgang,  der  Ductus  Stenonianos,  über  ihn  quer 
hinweg  zieht,  um  unter  Durchbohrung  des  Bncchiator  in  die  Mundhöhle  ein- 
uimonden  (Fig.  U6,  4). 

13 


Digitized  by  Google 


194 


Vierter  Abschnitt. 


Der  Sclilüfenmuskol  (Mnsc.  temporalis,  orotaphites)  entfipriDfl 
oben  von  der  Linea  semicircnlaris  inferior  mit  nur  kurzen  Sehnenfaio- 
kein,  sowie  abwürls  aus  der  ganzen  Scliläfengrube,  Die  untersten  Bündel  haba 
winzige,  mit  blossem  Auge  kaum  wahrnehmbare  Sehnen.  Alle  Bündel  coo- 
vergiren  nach  abwärts  und  inseriren  sich  insgesarnnit,  eine  dicke  Lage  bildend, 
an  den  Kronen fortsatz  des  Unterkiefers  mittelst  einer  starken  Sehne. 
D»'r  ganze  Muskel  wird  von  einer  sehr  derben  Sehnenhaut  (Faseia  tfii- 
poraliH)  bedeck  l.  Diesel  ho  entspringt  an  der  Linea  Heniicirciilaris  ?n|^^ 
rior.  Ihre  Fasrikel  werden  aber  erst  an  der  Linea  seMiicircularis«  inferior 


Fig.  IIG.  —  Tiefere  Kopfmuskoln  von  der  Sritc  (im  Nov.  18G0  von  mir  zu  Cam' 
an  oineni  rirra  '»'Sjahri^jcn  Fillali-Soldalen  präparirt).  Ii  Galra  aponfurvtif  | 
2)  Lineae  semicin  ularrs.  3,  3')  M.  temporalis ,  von  dem  ol»<  rllarhlij'lion  Fim  ih»- 
Matte  l)cfreil.  4)  jV.  mrissrter.  ;»)  M.  (mrcinnfor.  G)  Jtf.  levulor  anijuti  ort».  7,  81 ' 
deprrssor  ungtili  orix  isolirl,  uiilerminnl  (am  Ijulcrl^iefcr  das  Perioslt.  9)  M.  orlt- 
culniis  ort*.  10)  M.  drprcssor  scpti  mohitis  norium.  \\)  M.  rorrugator  stipfrrita.  « 
♦)  Haut  der  Nase  «»hnc  Oherhaiit.  **)  Aeusserer  linor|iliger  (iebörgang,  hart  am  t'ltf 
quer  durtiischiiittcn. 


reeht  stark  und  slralT.  Weiter  unten  theill  sie  sich  in  ein  oberflächliche* 
und  ein  tiefes  Blatt.  Beide  inseriren  sich  am  Juchbogen.  Die  vorderen  ud 
Stirnbein  entspringenden  Fascikel  dersellieri  sind  nicht  seilen  ganz  besondi*r 
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fi-sUFig.  114 — 116).  Zwischen  diesen  Fascienblätlcrn  selbst,  zwischen  derFascic 
iin<l  dem  Schlafenmuskel ,  sowie  zwischen  diesem  und  dem  unteren  Theilc  der 
8t  lilafeiigrulw  ist  gewöhnlich  Feit  eingelagert. 

Bin  Thcil  der  tieferen  Fascikcl  dieses  Muskels  bildet  zuweilen  eine  besondere 
Schiebt  mit  bcsunderer  Sehne. 

Der  innere  F lügelmuskel  (Muse,  pteryg^idens  intornnR)  ist  länp- 
lidhretlUeckig  und  platt,   hat  parallele  Fascikel,  enLspringl  in  der  Fosna 


g.  117.  —  Die  Fin^rclnniskeln  von  nnlen  gesellen  (Polin).  A)  Basis  cranii  und 
Palatum  durum.  B}  Unicrkiercr.  C)  Dessen  ContUjhts.  1 )  Muse,  ptrnjgoideus  in- 
Irrniis.  2)  M.  plerytjoid.  cxlernus. 

.«Tj'goidea ,  vom  Processus  pterygoidcns,  vom  Oberkieferbein  und 
tzt  sich  inuon  am  Unterkiefer  im  Hereiche  des  Winkels  desselben  bis  zum 
'Vinn  d<'s  Sulcus  niylohj'oidens  fest  (Fig.  117,  I). 
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Der  ftossere  Plagelmuskel  (Haie,  pttatygoiäem  «xlenw)oiit9riBgi 
mit  einem  uoteren  Kopfe  von  der  lateralea  Flache  der  LuDiuezteraAii^ 

cess.  pterygoid.,  vom  Process.  pyramidalis,  auch  wobi  vom  Procees. 
alveolaris  und  mit  einem  platten  oberen  Koprc  von  der  unteren  AbttieüiiQg 
Sclilafeaflache  des  groeeen  Keilbeinflogeis.  ßeide  sieb  mit  einander  Tereinigendn 
Kopfe  inscrircn  sich  in  einor  V.ruhe  am  Collum  mandibnlae  (Fi^.  117,  2). 

Wirkunf(.  Der  Schläfen-,  Kau-  und  innere  Flüf,'elmuskel  wdieB 
den  ünterkiefer  gegen  die  01)crkiefer.  ISeide  ihissercn  Flügelm nskeln 
vereint  schiel)en  den  Unterkiefer  vor  die  Oherk iefer.  Hin  äusserer  Flügel- 
innskel  rückt  den  Unterkiefer  vorwürls  und  niediainvürls;  eine  abwechselnd'' 
Wirkung  beider  Pterygoidei  extern!  dagegen  bewirkt  die  Hin-  und  Htr- 
sehiebung  des  Unterkiefers  bald  nach  links,  bald  nach  rechts.  Eine  com- 
liinirle  Wirkung  der  Temporales  zieht  den  Unterkiefer  hinterwärts,  z.  B. 
beim  lauten  Schreien,  beim  Gähnen  u.  s.  w.  Die  verschiedenen  erwähules 
Kieferbewegungen  finden  tb.  beim  Zerkauen  der  Nahrung,  tli.  beim  Triokeo, 
Ib.  beim  Spreeben,  Singen,  Schreien  u.  8.  w.  elalt 


Dicht  unter  der  Haut  des  Vorderlialsos  liegt  der  breite  HalsniQf> 
kel,  Hautmuskel  des  Halses  (Muse.  Platysma  myoides,  subcntaaees 
colli).  Derselbe  besteht  aus  platten  dünnen  Fascikeln,  welche  im  Allgemeinea 
parallel  laufen  und  öfters  hier  und  da  schmale,  mit  Bindegewebe  und  Fett 
ausgefüllte  Lücken  darbieten.  Fntspringt  breit  und  vielziiiflig  an  der  die  Bru>!- 
und  oberen  vorderen  Schullerinuskeln  deckenden  Fascie,  zieht  dann  schmaler 
werdend  an  den  Seiton  <les  Halses  empor  und  inserirt  sich  th.  an  der  Fa^ia 
parotideo-masseterica  (welche  letztere  die  äussere  Ma8»etor-FIä(  he  neb?J 
der  Parotis  bedeckt),  th.  an  der  die  Unlerkiefernuiskeln  (lecken«len  okr- 
llaehlichen  Fascie  und  Haut.  Kr  erstreckt  sich  bis  zum  Mundwinkel,  th.  lo 
etwas  verworrener  Weise  mit  den  unteren  Fuscikeln  des  I>epre88or  angidi 
oris  eich  durcbflecbtend.  Beide  Haotmaakeln  des  Halses  bleiben  unten  dmck 
einen  spibs-dreieckigen  Zwischenraum  von  einander  getrennt.  Sie  nabera  sidi 
erst  gegenseitig  unter  dem  Kinn  und  kreuzen  sich  sehr  häufig  noch  selbst 
über  demselben.  Aber  es  gehen  auch  wohl  schwächere  oder  breitm 
Fascikel  von  einem  medialen  Rande  des  Muskels  zum  anderen  iiinober  (Hg. 
114;  vergleiche  sonst  GefilsslcbrfO. 

Narli  Aiill.issiiii;^  riiii;r^.p  Auatoiiieii  ist  der  MiiHC.  deprossor  laliii  inferion* 
FiMiselzung  des  riatysiua  myoides  der^iclbeii ,  die  M.  depressor  an^^uli  oris  ubJ 
levator  ang.  orte  aber  aind  Forfsetzangen  desselben  Muskels  der  cDtgegciigeseHta 
Seile.  A.  Fborkp  betrachtet  obige  Muskeln  als  auf  das  Gesicht  ttbertretende  Tkeik 
des  Hautmuskels  des  Halses.  Nach  seiner  Ansicht  bildet  der  Depreseer  Isli  i 
infer.  der  einen  mit  dem  Levator  und  Depressor  angnU  oris  der  anderen  Seite  | 
znsiiniineii  eine  Mii.skelparlie.  welrlii*  nur  in  Fiitfje  der  Krenznng  mit  der  entsfirechen  It  tt 
von  der  entgegeugCiietxleu  iieite  kuuuiiuaduii  Platte,  iu  distiuctu  Muskela  gcätMukrt 
urdclit'iul. 


2.  Ualsmuskeln. 


a)  Vordere,  obcrflUcliI iclie  Halsmuskeln. 
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Der  kopfuickeniiuskcl  (Xosc.  sternocleidoniastoideus ,  Fig.  118) 
euUprin^'t  an  der  Ausscnfläche  des  Processus  luastoidens  oss.  tempuriuii, 
lieht  plultmnd  an  den  Seiten  des  Halses  abwUrl.<,  median wärts  und  setzt  sich 
mit  einer  spindelfOrmi^'en  medialen  Portio  sternalis  an  den  Oberrand  des 
Mannbriam  stemi  vorderbalb  der  Articulatio  stemoclavicalaris  und  mit 
einer  breiten  lateralen  Portio  clavicalaris  an  den  oberen  Hand  des  medialen 
Endsttlckes  des  Schlüsselbeines  fest.  Eine  spilzdreieckige,  beide  Portionen 
TOD  einander  trennende  Spalte  wird  durch  Binde^'ewebe  und  Fett  ausgefülll. 
.Neben  .\nderen  macht  auch  il.  Meykh  darauf  aufmerksam,  dass  die  beiden 
Portionen  sich  bis  in  die  Schläfengegend  trennen  lassen  —  als  Mose,  cleido- 
maiitoideiis  und  als  sternomastoideus.  Nicht  ganz,  selten  spaltet  sich  die  late- 
rale Portion  in  eine  oberfliicli liehe  hintere  und  eine  tiefere  vordere  Portion.  Bei 
vielen  Saugelhieren  zeigt  sich  hier  ein  gemeinschafllicher  Muskel  des 
Annes,  Halses  und  Kopfes  (Mose,  deltoidens  et  sternocleidomastoideus). 


Fip.  118.  —  Die  lialsmuskel II  der  rechten  Kör[»erscile.  I)  Muse,  slernocteidomas- 
toideu*.  2)  Jf.  cucuUaris.  3)  und  5)  Vonlere  ßaiiclie  beider  Musr.  düjastnci. 
3')  Uiulcrer  Bauch  des  rcclitsseiligen  M.  digastrkus.  ■\)  M.  sty/ohyoideus.  (i)  Vorderer, 
6')  hinterer  Bauch  des  Jf.  omohyoideus.  7)  M.  sternohyoideus.  8)  M.  slernothy- 
reoidnu.  9)  M.  siy/oy/ossus.  Zwischen  9  uud  l  Irill  in  der  Tiefe  «ler  M.  slylo- 
pharyngeiis  zum  Vorschein.  10)  M.  scalenus  medius.  II)  Jf.  splenius. 

Der  z weibducbigc  Unlerk ieferniuskel  (Mnsc.  digastricns  s. 
biventer  roaxiliae  inferioria  s.  niandibuiae)  entspringt  dick  und  rundlich 
ui  der  Incisura  mastoidea,  verdQnnt  sich  nach  vorn  und  abwärts  ziehend 
lu  emer  den  Masc.  stylohyoideus  durchbohrenden  Sehne,  welche  milleist 
trines  Bindegewebsstraoges  noch  mit  dem  Zungenbeine  zusammenbangt.  Er 
ui>erirl  sich,  wieder  fleischig  werdend,  entweder  dick  und  einfach  oder  breit 
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und  gelbeilt  —  beide  Tbeile  durcb  eine  mediane  Zwischeaiiebne  vereinigt  - 
am  Unterkieferbein  seitlich  von  der  Spin»  mentalis  Isteraa  (S.  4«i. 
(Flg.  J18,  U9). 


Der  Brostsungonbeinmuslccl  (Hose,  sternohyoideas)  entspringt  u 
der  hinteren  Fläche  des  Handgriffics  des  Brustbein  es  und  vom  medialen  End- 
stocke  des  Schlüsselbein os,  bleibt  im  Allgemeinen  platt  und  inserirt  «rfa 
an  den  KOrpcr  des  Zungeoheines  (Ff^.  115,  118,  119). 

Der  ScluiltcrzuTi^'onbeiiiiiiuskcl  Olaac.  omohyoidens,  s.  cnniar 
Injnidcits)  eiitspriii^'t  mit  fincm  liiiilcmi  Kauclic  ara  oberen  Schulterblatt 
rande,  niediauwärls  von  der  Ineii<iira  scaimlae,  zielil,  in  «b-r  Mille  <lünD 
nnd  sebiii.L'  wi'nb'iid  (hier  dnn  li  einen  hlillenlöi  iiml'  ihn  nni>t  lili<--><-ii'lt'a 
I)iMde;L;ewi  l»»lraiif:  an  die  liiiicnfliii  lie  des  S(  h  hissi'lbc  i  iirs  btTrslifjt  ),  ii  i' Ii 
aiifwärls  und  niediauwärls  und  heftet  sich  vor  ih  r  Sidiiie  des  Mu.s<'.  stem»»- 
Uyoideiis  s(>\vi(>  hitcrulwarts  von  ihr  au  dcu  uulcrcu  lUud  dcä  Zuu^jouLcia- 
kuritcrö  fuöl  (Fig.  115,  118,  UÜj. 

Bbnue  und  üach  iljin  Akiiy  batlcn  diesem  mcikwünligeu  Muskel  eioea 
beüOiMleien  Platz  Im  myologisekcn  Systeme  socrkenncn  su  mOsseo  gcgiuk 
BIc  Zwiscbenschne  wonle  von  ibnea  nämlich  ab  einer  ontcrcn  Halsrippc,  der  hbrter 
Bauch  als  einer  Serratusznrkc,  drr  Turdrrc  n.-inrh  als  einem  SternohyoidfV 

analog  aD^esc>lien.  Da  nun  aber  •!!<  unterste  IlalsrippL*  iH-iiii  Mensch«  n  nicbt  zur 
EntwIcklHiig  gelaugt,  so  flicsscii  n.icli  Hkni.k's  Ausi»;lit  In  idr  Dam  lir  uutt<  l>l  ot.'i 
srliuigrn  liiscriplioii  iiicinauiit  r.  Gi;i.i:NrtALii  daircfnn  vi  rwcist  "ii  ii  Muse,  omuh}- 
oideus  zu  den  beim  Mt-ii^clicu  zur  Gruiipc  des  Muse,  »teruuliyuideuä  uud  slcnt- 
thyreoldons  gcliOrenden  Muskeln.  Ber  meist  dem  M.  omohyoldens  ^irk  ao- 
schlicäscndc  M.  elefdohy^rfdena  ist  nach  GKGSNBAim's  Ansicht  beim  Menschen  ri> 
bäufigc  Varietät  des  ersteren.  Aus  der  RQckbUduDg  dieses  Cleidohyoideos  in  i'^  | 
KiitwickluufTsreihr  di  r  or;rruds<  lieu  Wesen  erkl&re  sich  dif  Kiitst»  luiu^'  der  den  M. 
oniobyoideus  an  dir  Cbivicula  bcf'Sti:.'«  iiiIou  F.isric.  f.  Ai.iuikcut  hat  nun.  »Un- 
falls ou  Hand  verglcicheud-auatouiiM  bi  r  Furs(  huu;.'i  ii ,  die  Zwischt  UM.hue  jcno 
Muskels  abi  den  leUteu  auj^elcgteu  Rest  eines  fUnftcu  Visceral'  oder  kicaies* 
hogens  danmsIcUen  venucht 

Der  Kiefer sungenmuskel  (X«8C  mylohyeUleMS  s.  traasrenu 
■aadflHÜac,  diaphragma  oria)  ist  ein  einiehier  Muskel,  welcher  dmch  dir 
Um.  digaatrici  bedeckt,  von  beiden  Uacae  aUifsae  des  Unlerkiefen  m 
Vorderfllcbe  des  ZnngenbeinkOrpers  gehL  hm  Gebilde  stcUl  ein 
giciclischenkllges  Dreieck  dar.  Seine  vorderen  Fascikel  ziehen  queiHber,  dr 
liinteren  dai;e^'en  ziehen  von  einem  sie  (hirehselzenden »  die  medüne  Ridrtosff  | 
einhaltenden  Setmenstreifen  lateral-  und  aufwärts  (Fig.  119,  1). 

Der  Kinnznnpenbeinmuskc!  (Muse.  genlohyoldM»),  vom  \on?ti 
bedeekt,  kurz-  und  selimal-sehnii?,  entsprini't  nn  der  Spina  mentalis  intern 
nnd  inserirt  sii  h.  itreiter  uud  dieker  werdend,  an  »ler  vonieren  Fläche  dt? 
Körpers  und  am  tirnnde  des  irrosseu  Hornes  des  Zunireube  ines.  Di«^< 
beideu  Mu:>keln  siud  duixli  eiue  uur  enge  Sjialte  von  einander  getrennt. 


b)  Muskeln  des  Zungenbeines. 


SiJeciellc  Muskelichrc.  —  llalsnjuskcin.  IDU 

Der  Kiunzunj,'eiimuskel  (Muse,  geiiiuglossus)  eiilspiin^'l  Uber  ticin 
vorigen  von  der  Spina  ineiit.  iut.  nnd  verhreilet  skii,  mit  büsclielförniif,' 
sieb  von  einander  lösenden  Fuscikeln,  in  der  Z  u  n^'cnsuhslanz,  mit  den 
lrjnsvcn?alen  Muskelbündeln  sich  kreuzend  und  selbst  bis  zur  Zungenspitze 


ll'J.  —  Die  Halsmuskeln  drr  rt'Chlen  Körixrscite.  iHalbs<'liLiuali:scli.  Lcitlic 
oiufs  I'.jäfirigen  Jilut'lin;,'S.)  I)  M.  mtjfo/njooiiu.s.  2|  Vurderer,  ,!')  Iiiiiterer  Hauch 
M.  'iifjaslricus.  II)  M.  stt/lofitjoidcxs.  Vi  Oberer,  V)  iiiiton  r  Tlicil  dos  iu  seiner 
Milte  quer  durelischnitteneu  M.  sfernocfeidomdstDÜlcus.  ji  M.  omofujoidt  us.  G)  M. 
conUrictor  pharyngis  inferior  (war  in  liici^em  Falle  von  unj^cwOlinliclier 
Dickeuentwicklun^r).  7)  M.  styloglossus.  8)  M.  htjoylossus.  9)  M.  sternohyoidetis. 
10)  Jf.  iternolhyreoideus.  \\)  M.  Ihyrcohyoidrtts.  \l\  M.  sctilc/tns  afiticus,  13)  sca- 
Irnut  mediuM ,  I  V)  sra/en.  pvsficus.  15)  M.  cucu/laris,  *)  Carfil<ujo  thyreoidea. 
**)  Hintere  Wand  des  Oesophagus. 
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vordringend,  ßnidu  Mm.  geniog^lossi  werden  durch  ein  dOnnes  plattes  Bio- 
degewebs-  und  Feltlagcr  von  einander  gelrennt. 

Der  Zuiigenbein-Zungenmusk el  (Muse,  hyoglossus)  plail,  düno, 
rhombisch,  entspringt  mit  einer  Portion  (Muse,  ceratoglossas)  vom  gros- 
sen Hörne,  mit  einer  anderen  Portion  (M.  basio^^lossas)  von  der  Vordi-r 
fläche  des  Körpers  und  mit  einer  dritten  Portion  (M.  chondroglossna)  vom 
Grunde  des  kleinen  ilornes  des  Zungenbeines  und  inserirt  sich,  scok- 
recht-aufwärls  steigend,  in  der  Zungen  Substanz,  sich  mit  den  Fascikelu 
des  Masc.  linfj^aalis  durchkreuzend  und  bis  zum  vordersten  Drittel  der  Zuoge 
vordringend  (Fig.  119,  8). 

Vom  Griffelfortsatzc  des  Schlafenbeines  entspringen  folgendt 
Muskeln  mit  dtlnnen  Sehnen,  die  z.  Th.  auch  am  sehneuarligen  Li^amentoJi 
stylomaxillare  ihren  Halt  finden : 

1)  Der  Griffelzungenbeinmuskel  (Muse,  stylohyoideus)  setzt  siclj 
an  das  grosse  Zungenbeinhorn  und  auch  wohl  an.  das  Corpus 
hyoidei.  Wird  gewöhnlich  vom  M.  digastricas  durchbohrt  (S.  197)  (Fig.  119). 

2)  Der  Griffclzungenmuskel  (Masc.  styloglossus)  zieht,  den  M. 
hyoglo88Us  kreuzend,  mit  seinen  Fascikeln  zwischen  denen  des  leliieno 
hindurchtretend,  in  mit  der  Medianlinie  der  Zunge  fast  parallelen  Fasakdn 
bis  zu  deren  Spitze  hin. 

Vom  Processus  styloideus  zieht  zum  Uulerkieferwinkel  das  Lii^a- 
nientani  stylomaxillare ,  slyh-myloideum ,  welches  nur  als  Zwischen- 
muskelband  zwischen  Mose,  styloglossns  und  pterygoidens  iotemas 
zu  betrachten  ist. 

Der  Griffelschlundmuskel  (Muse,  stylopharyngens  s.  Icvntor  s 
dilalator  pliarymjis)  heftet  sich  an  die  hintere  und  laterale  Schlundkoi'f- 
wand,  an  den  Seitenrand  der  Epiglottis  und  au  den  oberen  Hand  de; 
CartUago  thyreoidea  (Fig.  118,  119). 

c)  Muskeln  zwischen  Brustbein  und  Kehlkopf,  sowie  zwischco 

letzterem  und  Zungenbein. 

Der  lirustschild-  oder  ßrustbein.schildknorpelmuskel  (Mow. 
sternothyreoideus)  entspringt  hinten  am  3Iauubrinni  und  am  Knuri>ol  der 
ersten  Hippe  unterhalb  des  Masc.  steruohyoidcus  und  inserirt  sich  an 
eine  vord»'re  schiefe  Linie  des  Schildknorpels  (Fig.  119,  lü). 

Der  Schildzungen  bei nmuskel  (Mose,  thyreohyoideas  t>.  hyo- 
thyreoideas)  platt  und  länglich-rechteckig,  entspringt  je  an  einer  schieN 
lateralen  Leiste  des  Schildk Hörpels,  zieht  gerade  em|>or  un<l  heftet  sich jV an 
den  unteren  Hand  des  Körpers  des  Zungenbeins  und  an  de.-seu  gro.-s(> 
Horn. 

d)  Hintere  oder  tiefe  Ilalsniuakcln  (Fig.  120). 

Wir  ihoilcii  dieselben  nach  IIkni.k  in  laterale  und  mediale  cid. 
Die  zu  beiden  .Vbtheilungen  gehörenden  Muskeln  werden  durch  die 
fortsatze  der  Halswirbel  von  einander  gesondert. 
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a)  Lulcralc.  Die  RippLMi  Iial  Icr  (Mose,  scaleni)  sind  ab^'üplatlel, 
gehen  von  den  Querfürtsülzcn  gewisser  Halswirbel  aus  und  verlaufen, 
eiDiuider  z.  Th.  von  vorn  nach  hinten  deckend,  laleralwUils  zu  den  ober- 
sten Kipiien  herab. 

Der  vordere  Hippenh alter  (Mnsc.  scalenns  anticns  s.  prinius) 
i'DL<prinpl  mit  3  bis  i  sehnigen  Zacken  von  den  vorderen  Knden  der  Quer- 
(ort^ätze  des  III  oder  lY— VI  Halsw  irbels  und  setzt  sich  an  den  hinteren 
Raud  und  die  obere  (vordere)  Flüche  der  1  Hippe. 


H^.  l-iu.  —  Diu  liofon  llalsiiiiiskel  u.  iKiii  Tiicil  des  Scliiidds  und  der  llilt  koii- 
wirk'l,  tlcr  fliiipcn,  <I.is  BnistlM'iri  ii.  s.  w.  sind  abfiel  ragen.)  A)  Scliäilclbasis. 
B)  AUn$.  C)  Sonslif;-«'  Halswirbtl.  D)  llipprii.  I)  Mttsr.  rertus  capitis  falnaiis. 
2)  M.  rrcliis  rapit.  aiUirns  minor.  3)  M.  rccftis  capit.  antic.  major.  4)  5)  lü) 
l'i)  M.  longus  colli.  (Bei  5  sind  einige  oberllärhlirlie  —  In  i  10  vorliandenu  — 
Kascikel  abgetragen.)  (j)  G')  M.  scalenns  anticns.  7)  M.  scalenus  medivs.  8)  M. 
scalenus  jwsticus.  {))  JH.  inlertrunsversarii.  W)  M.  scmispinulis  capitis. 
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Oer  Uli  liiere  UippcnbaUer  iMiise.  »calen.  miMltu»  0.  wfiiiij 

entspringet  mit  siflicn  Zucken  von  ihn  liinlcri'ii  Knden  dor  (.»uerfort-iUi- 
aller  llalswirliel  nnd  inserirl  sich,  lateral-  iiinl  etwas  liialerwilrii  von  %»• 
rigeu  zirlieiifl,  am  fhiüi^'ciiannton  Tiieilc  der  1  Uipp«'. 

Der  hintere  Hippen  ha  II  er   (3Iasc.  äcalen.   poHticUi«  t«*rtiiL- 
enlsprin^'l  mit  drei  Zacken  vom  hinteren  Kiulr  der  (.hier  lor  t -al/«-  di-  W- 
VII  llaLswirhels  und  setzt  sich  an  dii*  \ nsM' n  1 1 ai  he  d<'r  II  llij-i«'  .  Z«. 
sehen  JIusc.  sciiIen.  aiiticns  nnd  niedins  Uelen  «In  Ai  teria  Hiilwlavu  uia 
der  Plexus  hrachialiH  na(  h  der  At  hsel  höhle  liiiidurch.   Vur  dem  SaL 
antic.  zieht  der  NervoB  plireiiicus  herab. 

llJiNLE  rechnet  zu  den  lalcruleii  tiefen  Halsmuskeln  mit  Reebmi 
den  von  anderen  Analomen  den  Schulter-  oder  Rackennuskeln 
Bellten 

'  Schntterfacbcr  oder  Schultcrblattheber  (Mose  h?vtor  mpilii 
8.  levat.  angidi  scapnlae).  Derselbe,  welcher  auch  ein  Maiie.  unh— 
gnarlnn  genannt  wenlen  konnte,  entspringt  meist  mit  vier  dttnnen  lürkaiL't'j 
an  Dicke  allmählich  innehmendeu  Zacken  hinten  von  den  Ouerrortsaii«- 

des  l~IV  Halswirbels  und  inserirt  sich  breit  und  plalt  am  niedialea 
kel  des  Schnlterblaltes.  (F%.  124.) 

ß)  Mediale.   Der  grosse  (gerade  vordere  Kujifmuskel  «Insc 
rec'tuH  cupitia  anticna  nugor  s.  ]oiij(*:uH  capitis)  entspringet  vom  an  d* 
(Mir  rrnrl>al/en  des  VI    III  Halswirbels  und  sel/,1  sii  h,  allmah'tt  Ii  el%  • 
plaller  vserdc  iid,  an  die  Pars  basiluri!^  utM.  occipitia  seilwarU  uud  »eia. 
vurv^arts  vom  Tuberenluni  pharyni^^^'nin. 

Her  kleini!  ^'i-rade  vordere  Koplninskcl    Muse,  reetu:*  capiti? 
antiens  minor)  enlsprin^'t  am    vord«'reii  IIoltii   nnd  am   vortlcrtü  1, 
des  Uiicr  Id  rtsatzes  des  Atlas  und   in<rrii  !   sn  h   hinlcr-   itml  latria;*»^-.« 
vom  vori;,'»'ii  an  der  Lintern. k  he  »ler  Pars  bur^ilarlü  sowie  an  «Uii-  dii  Fi?- 
tiura  petrobasUariH  auskleidende  l]iudej,'ewebe. 

Der  vielkOpTige  lange  HaUmnskcl  (Mose,  longas  roDi;  mrUwa- 
w&rts  vom  Beet.  eap.  ant.  major  längs  der  Halswirbelsäule  herabt^* 
bend,  atarksebnig  (wie  auch  alle  anderen  medialen  tiefen  llalsmo«Lfli> 
nimmt  seinen  Ursprung  an  den  Seiten  der  KOrper  des  U  aurli  in  obcrra 
llQcken-  und  des  Yll  Halswirbels,  sodann  von  den  Querfortsätsca  <^ 
VI— III  Halswirbels  und  inserirt  sich  an  die  Korper  des  U — IV  Haliwl^ 
bels,  sowie  an  das  Tubercnlnm  anterios  atlaatia.  Man  kann  diese«  ■»> 
kel  kOnstlich  in  eine  mediale  und  zwei  laterale  (eine  obere  und  mkr 
Portion  spalten.  Dies  bat  übrigens  ki  ine  weitere  Hedeutung.  Htsu.  ooler- 
sebeidet  die  v(tn  den  QuerfortsJUzcn  de>  VI,  V  oder  IV  bis  zum  Hl  txW  1' 
Halswirbel  entspriiii^enden  nnd  an  das  Tubercul.  anter.  allaatis gehinöii 
FasrJkel  als  s(>ll)ststiUidi^'en  Muse,  longus  atlantis. 

Wirknaj;.    I)a^  Platysma  myoides   hrj.i  ilie  Halshaut  rm[K-r 
zieht  nach  allen  An^'ait«n  den  l'nterkiefer  im  Verein  nnf  andrrni  H^nl- 
ziehcrn  «licses  Or^'anes  nnd  d<-n  Mnmlwinkel  nat  Ii  aliw.irts.  Wii.ikhi  «Uci^ 
•las  Platysma  trelf  l>ri  Irhhaflcr  EinaIhmnnu'  oder  Imm  Oeirnniix'  dt>  du:  ' 
.'InssiMe  liewall  zn'^amnu'nf.M  liullenen  Mundes  in  Milbewej:un{s'.    (iewj«*e  ^u- 
kungeu  dieses  MuükeLs  uuT  benachbarte  Gelass^'ebiete  liodeu  sidi  im  M  Al^ 
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r^boiite  erörtert.  Der  Sternocleidoniastoideiis  zieht,  einseitig,'  wirkend,  den 
köpf  iihwürts  unil  «Irt'lit  diu  auf  den  Drcliwirbcln.    Doppelseitig,'  wirkend 
ri'ütt't  der8eli)e  Mii>k('l  den  Ko|if  vorwärts.  I5t'i  Festsleiluiif,'  des  Irlx.lcieii 
durch  die  Niukeiiaiuskulatur  wird  aber  diirrli  die  beiden  Kopfnirker  der 
Ürostkasten  (beim  Einalbrneii)  j,'ebol)eii.  beide  Muskeln  iialten  ferner  den 
koj»f  in  rnlii{,'er  Lage.    Der  Diü^astricnsj  bilft  dnreb  Kntfernunj,'  <les  Ober- 
uikI  fies  I  nterkiefer  von  einander  deiiMnnd  ülTnen.  Wenn  bei  j,m!scIi los- 
•eueui  Muncit'  beide  lJ;lurlie  des  Mnskels  wirken,  so  liubeii  diescdben  das 
ZuQ^'enbein.  Der  vordere  IJancii  allein  zieht  letzteres  Gebilde  nacb  v(»rn. 
Der  hintere  Ijujh  Ii  allein  zieht  dasselbe  naili  iiinten.  (Tjikile  selireibt  iiiin  nnl 
fiedit  diesem  Muskel  eine  nur  untergeordnete  NNirknni,'  auf  das  Zungenbein 
Bit  weichem  sich  ja  noch  andere,  eine  z.  Tb.  energische  Thätigkcil  aus- 
dbeade  Fleiscbpartien  verbinden.)  Mit  dem  Zungenbeine  zugleich  wird  bei 
den  Wirkungen  der  za  dieser  Abtheilung  gehörenden  Muskeln  die  Zunge 
selbst  bewegt.  Der  StemohyoideiiB  ftebt  das  Zungenbein  abwärts.  Der 
OBobyoideiu  zieht  das  Zungenbein  nach  der  entsprechenden  Seite.  Gewisse 
Wirkungen  desselben  auf  die  benachbarten  Get&sse  sind  im  Yl  Abschnitte  zu 
(ffOrlem.  Der  Mylohyoideus  zieht  das  Zungenbein  ndch  vom  und  etwas 
nach  üben.  Der  Geniohyoideiui  zieht  jenes  Organ  ebenfalls  nach  vorn.  Der 
(feniogloHHOs  sieht  es  nacb  vorn,  druckt  aber  auch  die  mediale  untere 
Partie  der  Zange  gegen  den  Hoden  der  Mundhöhle.    Der  Hyog^lossns 
!:!:.'( iren  drückt  die  lateralen  Partien  der  Zunge  gegen  die  Mundhöhle.  Der 
Stylobyoidens  zieht  das  Zungenbein  nach  oben  und  Iiinten,  der  Stylo- 
j^losHiis  aber  b(dd  den  Zungengrun»!  und   die  ZungenrUnder  eini)or, 
verbreitert  auch  in  beiderseitiger  Wirkung  den  Zu ii gengrnnd.  In  einseitiger 
Wirkung  indessen  bringt   er  nur  die  Zungenspitze  gegen   die  enlsjire- 
rliende  nieiliale  i;aekenflar|ie.  Der  Stylophurynsjfcns  verkürzt  den  oberen 
>!  Iiinndkopftlieil,  verbreitert  ihn  in  der  (jnere  und  bebt  den  Keblkopf. 
\t'r>rlii('dene   der  genannten  Zungenbein-  ninl  Zungenniuskel  ii  wiiken 
iihri{,'ens  auch  verentrt'rnil  und  erweiti-riid  anf  »lie  |{  aeben  Ii  üble.  (S.  Ab- 
N,hnill  V  i  Der  Sternothyreoideus  zieht  den  Kehlkopf  nach  abwilrls,  z.  Ii. 
t-'im  Singen  lioher  Töne.  Der  Thyreohyoideus  rückt  Kehlkopf  und  Zun- 
genbein gegeneinander.  Die  Uippcnbalter  heben  (bei  der  Einathmung)  die 
oberen  Kippen.  Bei  Feststellung  der  letzteren  beugen  sie  den  Hals.  Der 
Schulterheber  hebt  den  medialen  Schulterblattwinkel  beim  Zucken  mit 
den  SchnUem,  dem  Achselzucken  —  daher  dieser  Muskel  derjenige  der  Ge- 
duld (Muse,  pfttienttae)  genannt  wird.  Bei  Feststellung  der  Schulter  dagegen 
beugt  er,  einseitig  wirkend,  den  Hals;  beiderseitig  wirkend  reckt  er  diesen 
ThetI  gerade  empor.  DerBectns  cap.  antic.  major  und  minor  ziehen  den  Kopf 
bd  emseitiger  Wirkung  zur  Seite,  bei  beiderseitiger  \Virkung  beugen  sie  den- 
selben nach  vom.  Der  Lonaus  colli  bewirkt  Gleiches.  Der  Longos  atiantis 
fiKNufs  bewegt  den  Kopf  nebst  Atlas  auf  dem  Epistrophens  um  die 
UngBaxe. 

Cnregclm5ssigkcllen.  Jon.  Muulleh  sah  eine  Portion  des  Steriiocleido- 
■Mstoideit»  ;ib;:cs<)nderl  zur  Protiiberantia  occipitalis  externa  hen.  Die 
Pwtk»  cUvicolaris  dieses  HuskuU  zei|;t  sieb  huu%cr  iu  eine  oberlluchltchu  mehr 
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latcrulc  uud  eiue  (iefere  mediale  Portion  gclüeLlt.  Schlamm  beobachteto  lioeii  Miac 
cleidohyoideus  neben  einem  sternohyoidens  auT  beiden  8eitcu.  Der  vurdere 
Digastricus-Bauch  ist  h^ull^er  gctücilt.  Die  medialen  Fascikel  desselben  durcbflechleo 
einander  vullständig.  Der  Styloglossus  war  auf  einer  oder  auT  beiden  Seiten  dopi)elLöpfls. 
Ücr  Stylopharyngeus  zeigte  sich  auf  einer  oder  auT  beiden  Seiten  doppelt;  in  eioem 
Falle  war  er  recliterseits  sogar  d  reifacli  vorbanden.  Der  SternothyreuideuH  febllt. 
rechts  oder  war  daselbst  einmal  äusserst  dUnn.  Der  Omohyoideus  entsprang  am 
Schlüsselbein.  Einige  Ualc  aber  fand  er  sich  doppelt.  Ks  waren  da  ein  vorderer  normal 
gebaueter  und  ein  damit  paralleler  hinterer  vorhanden,  welcher  letztere  bereits  in  Höhe 
des  Uingkuorpels  eine  breite  Zwischensehue  darbot.  Es  kam  auch  eine  Verwachsung 
des  Omohyoidens  mit  dem  Sternohyoideus  und  Sternothy reoideus  vor.  I n  diesem  lalic 
Tand  sich  eine  die  letzteren  beiden  Muskeln  durchsetzende,  mit  der  des  Omohyoidena 
verschmelzende,  breite  Zwischensehne.  Auch  hat  man  ein  sehniges  Band  zwischen 
einer  InHcriptiu  des  Steriiohyoideus  und  derjenigen  des  Omohyoideas  beobachtet 
Ein  vom  Acromialcnde  der  Tlavicula  entspringender  Muskel  endigte  au  cioer 
Inscriptio  des  Sternohyoiduu».  Wekti^k  sah  vom  Omuliyoideus  ein  Fascikel  au 
den  Sternoclcidumnstoideiis  gehen.  iManchmal  fand  sich  ein  Scalenu»  superno- 
merarius  vor.  Einmal  entsprang  er  mit  zwei  Köpfen  an  den  Querforlsätzeu  iln  V 
und  VI  Halswirbels  und  ging  mit  einer  Sehne  neben  derjenigen  des  Scalen,  antic 
au  die  I  Hippe.  Die  Art.  subclavia  passirte  riabei  zwischen  dem  Scalen,  anticos 
und  jenem  Uberzähligen  Muskel  hindurch.  Hin  anderes  Mal  entsprang  dieser 
Muskel  zugleich  mit  dem  untersten  Zacken  des  Levator  scapulae  uud  setzte  sich 
nach  hinten  vom  Scalenas  III  au  die  II  Hippe  fest. 


3.  ßrustiiiuskelii. 

An  der  UrustgcgiMid  linden  sich  eine  oberflUchiicliu  und  eioe 
tiefere  Muskelscliicht.  Krslere  slclil  mr  Schulter  uud  zum  Arm,  letztere 
zum  Rumpfe  in  uähcrer  jjeziehuug. 

a)  Obcrfliichllclie  Brustm uskol u. 

Der  grosse  Hrustmuskei  (Muse,  pectoralis  major)  ist  platt,  drei- 
eckig und  zerßlllt  in  zwei  l'ortionen.  Die  eine  (Portio  cluvicularis)  ent- 
springt th.  vom  vorderen  Hände  des  Schlüsselbeines;  die  andere  IP. 
aternocostalis)  zu  ober.st  und  vorn  vom  lutoralen  Hunde  des  Hrustbeines. 
Ih.  von  den  Knorpeln  der  II — VI,  auch  Vi!  Hij>pe,  von  der  den  Muse,  rectus 
abdomiuis  einhüllenden  Scheide.  Tiefere  Fascikel  der  Portio  Btemocosti- 
Iis  enls])ringen  von  den  fünf  oder  sechs  oberen  Hippenknorpeln  und  selbst 
von  den  vorderen  Uippenenden  selbst.  Die  beiilen  l'ortioneu  werden 
durch  eine  sehr  enge  Spalte  von  einander  gelrennt.  Beide  vereinigt  cndea, 
lateralwärts  ziehend,  mit  unleren  oberflächlichen  die  liefereu  ttberwuL^tendeu 
Handpartien  an  dem  Oberannknochen,  an  dessen  Spina  tabercoli  majori» 
sie  sich  grösslenlheils  insoriren.  Aber  auch  die  srtmmtliche  Oberarniniui»- 
keln  bedeckende  Kascie  erh.llt  ihre  Inserliousfascikel.  Gewisse  Bündel  dieser 
Anheflungssehne  gehen  breit  und  .stralf  »lurch  den  Salons  intertabercolaris 
und  direcl  in  die  Schnenbündel  des  Mnsc.  latissimus  dorsi  über. 

Der  kleine  Bruslniuskel  (Muse,  pectoralis  minor  s.  serratns  anti- 
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Flg.  121.  —  Ansicht  dor  rrrlit- 
seiligen  K  ö  r  |)  r  r  ni  u  s  L  r  I  n 
an  fineiii  orwarlis«!!»!! 
Manne.  1)  Miitr.  ilefloidrtts. 
?)  Glavicular-  u  3)  SloriMH 
ccistalporlioii  dt'S  Mnxr.  prr- 
loralit  major.  4)  M.  latissi- 
Muj  dorsi.  5)  M.  serratus 
antinis  major.  6)  M.  obli- 
quut  aMomini*  erirrnus. 
7|.VpOhL'uro5(.'  dfS  M.  rertns 
obäniHinit.  8)  Jf.  roraco- 
ffrarhinii».  9)  Jf.  hirrps  hra- 
fA".  10)  If.  triceps  brachii. 
\\)  M.  siipinator  longux. 
I?)  Jf.  extnuorcarpi  radin- 
üt  lotigus  u.  brccis.  1 3)  M. 
extntsor  (ligiiorum  rommtnn's.  I  i)  M.  anconavus  (jua/  On  n.  M.  rstf^ttsor  carpi  ulna- 
ris.  15)  Jf.  rxtentor  Jasriar  latnr.  IC)  Jf.  fjlulaeus  maximus.  17)  Jf.  rrclus  femoris. 
18)  Jf.  ca$tnt  exfcrniis.  *)  Fuscia  lata.  **)  Ursprung  des  Jf.  sariorius  z.  Tli.  noch 
»Oll  Fascie  bedeckt. 
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out  ndnor),  platt  und  dreieckig,  entspringt,  vom  yoirigen  bedeckt,  mki^ 
von  der  III— V  Rippe,  lieht  mit  convergirenden  Fascikeln  lateral-  noA  lof- 
wftrts  und  inserirt  sich  am  PMcessaB  eoracoldeas  (Wig»  120,  I21> 

Der  SchUsselbeinmuskel  (Muse.  sabclaWns)  von  Iftnglicb^nnd- 
Hcher  Form  und  balbgefiederL,  entspringt  mit  seiner  dorben  platten  Sehne 
am  prston  Rippcnknorpcl  und  inserirl  sich  an  einer  an  der  Uoteribcbr 
doB  Sciilttsselbcincs  befindlichen  Furche. 

Der  grosse  S.1jitMniiskt'l  (Mnsc.  serratns  anticn;*  major  s.  Masf. 
Horratns  magnus)  dreieckig,  breit  und  platt,  wird  von  den  BrustinuskclD 
bedeckt  und  entspringt  mit  zwei  Zacken  von  «1er  zweiten  Hippe,  mit  oiiitiii 
Zarken  »Inj^egon  von  den  tlbrigen  Hippen  bis  zur  aciifen  ein>rlili»'>>iirli.  Hh* 
coiivcriiireutlen  Fasrikel  lierien  sieb  an  den  medialen  Wiakcl  und  ait  den  liilh 
lere»  Uand  des  Schulterblattes  (Fig.  120,  121). 


Die  Zwi>rlu'i»ri|>pt' ninuskeln  »Muse,  intercostales)  bt  st-  ln  n  .id- 
kurzen,  die  ZwisclitMirippfuräunie  anslulhridfn.  reii  b  niil  Seliiniifd.-' ik  ! 
Ib.  bedei  klen,  Ib.  duivbtlocbteuea  Hüudelu.  Mau  uulersibeidel  deren  äusscf 
und  innere. 

Gl)  Die  äusseren  Zwischen rippenmuskel u  (Maae.  iaterceetakf 
exterai)  liehen  vom  luterraode  je  einer  Kippe  zum  Oberraude  der  atclist* 
foljiendea  herab.  Sie  verianfen  in  der  Richlong  von  oben  nad  hinten 
unten  und  vom.  ßi  Die  ianerea  Zwischenrippenmnskela  iMaac.  iitcr- 
eoat.  latf  lai)  haben  in  ihren  plalleren  und  weniger  schnigea  BOadefai  aan 
gaui  entgegeageeeiilen,  th.  von  vorn  und  oben  nach  hinten  aad  uatcn  ^ 
richtelen  Verlauf.  Die  iwischea  den  Rippenkaorpeln  befindUchen  Fascikrl 
derselben  bilden  itUMaBaoEa's)  Xase.  fatercartilagiBei.  Ihnen  komint 
nach  ihrer  NYiikuagsweise m  urtheUeo,  eine  gewisse  Selbstständigkeit  m. 
Die  S.  t  >l>  kurx  erwihnleu  sogenarmten  Ligawieata  lateltaaialia  sind  S«>hnen- 
foscikel  der  Intercoslalranskela.  Letztere  lu!!  n  nwnaa  die  Spatia  iiter- 
eot^talia  aus  und  erscheiaeu  mit  den  Mose,  ievatutaa  f  auiaiam  sud  deo 
aa»:hstfoI;:euden  GeitiMeu  izfrudozii  wio  t>  "Ii'-:t. 

Die  l'uterri|'peuiuu?kelu  (Mu^c.  !iub<'«>staler? .  ittt'raeostalesi  üibH 
auf  der  iuuereri  Ffache  dos  Thorux  u^'-:ciM>^  ui  Naiie  der  R  ipp»'iiuiQk<i 
b«'li  i.i!-'-hf  F:i-t  :!vv.'l.    Dieseliieii  haiu.'n  un^zeßLhr  die  FasernchluQg 

luterct>c«tales  iuteriii  em  und  <!i«."heii  im  V'^'-rneinen  voa  der  lunenflä^'h«' 
einer  oberen  Rippe  sebrü^r  ainviu-ts  /.um  '^l  en-ii  Rande  und  rar  innen^n  FÜfhf 
eidor  riach.->leii .  ri  i' r  /.weit-  od^r  drrt  la«  list'Mi  unteren  Bippe.  Diese  t 
nei.s  lu;ct3u.  i.  rii.  si.'lim;:"ü  'i.  i  ..  i-'  -ia»ijijn.sicbtlich  ihrer  Zahl  und  ioo** 
wuug  betriclilln  üeu  S<  hwankuii^eii  unierworfen.  Xan  fand  ihn^  10  bä  toB- 
staRdit2ster  Eutwickluu^,  die  eiste  iwischeu  I  and  UI,  die  Kfante 
\  und  XII  Bippe.  Sie  siud,  aameuUich  im  oberen  Iheüe  der  Bra»th5llt- 
Dii'ht  selten  sehr  schmsit^htig  oder  tehlea  hier  auch  gaoBiitrh. 

lau  hat  jie  wohl  ah>  mti  r«.'  VerstärktuncsiaiiCiJii't  der  laMrmtMmfK^ 
b*'lrai*lUet.  imie^iMii  otfcfate  idi  «1«*q  AnaliNBen  mstiauBeo,  wt'lche  »*,  wit  Iitf^* 


h)  Tiefe  Brnstmaskelii. 
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122.  —  Vorderansiclit  der  Körporuiuskcln  an  einem  erwaeliseneu  Manne. 
I;  Jf.  subculaneus  coUi.  2)  M.  drKniilcus.  3)  M.  perforoiis  major.  \)  M.  latissimiis 
äorti.  5)  Jf.  Serratia  uniicus  major.  G)  .V.  ohliquus  abdominis  cxlernus.  7)  M. 
recti  aMominis  noch  von  Fasrie  hctlrckl,  mit  iliren  (hier  8)  tnscriptiones 
tritdiurae.  9)  M.  pyramidalis  abdominis ,  ebenfallä  noch  von  Kascic  bedcckl. 
10)  M.  coracobrarJiialis.  l\)  M.  birrps,  12)  12')  m.  trivcps  brachii.  13}  M.  siipi- 
nator  Inngug.  \\)  M.  brarhiafis  internus. 


208  Vierter  Abschnitt. 

IL  J.  WsBBK,  Bock  d.  J.  undTnBiLB,  wieder  als  besondere  Miiskelo  besebicte. 
Tbbilb  bemerkt,  dass  sie  ihrer  Lage  nach  dem  MoBO«  qnaJMtiis  liuibonui  eH- 
spreeliea.  Hbmlb  erwähnt  dieser  Gebilde  als  Hose,  trusyenns  thorads  poetelter. 

Der  dreieckige  Brustbeiomuskel  (Muse  triangnlarls  steni; 
IIenle's  Mnsc.  transversns  thoracis  anterior) ,  plalt  und  reich  an  Sebneit- 
pcwnho,  i'nfs[)rini:t  :in  (Ilm*  liintonMi  I<M.1('Iip  des  Schwertfurlsalzcs,  an  den  Sei- 
Icnräiulcj  11  dus  llrusli)L'iiikörpors  und  von  den  Knorpeln  der  IV  auch  V  Rippe 
Kr  slci^'t  auf-  inid  lateralwdrts  nn<l  setzt  sieli  an  die  lateralen  Knnrpeleiider 
und  si'Ihst  wohl  au  die  vorüerca  iiuüclicruea  Endstücke  der  III — VII  oder  dei 
11 — V  l\ii)|te  an. 

Wirkung.  Der  Pector.  major  zieht  den  0 heran«  vorn  naih  der 
Brust  und  dreht  ihn  zugleich  medianwärts.  Die  Zusauimeuwirkung  heider 
Huskebi  bewirkt  die  Kreuzung  der  Arme  ober  der  Brust.  Die  Portio  cUTi> 
cnlaris  aliein  bebt  die  Scbulter  mit  empor.  Die  Portio  sternoeoftilii 
dagegen  zieht  den  emporgehobenen  Arm  niederwftrts.  Der  Pector.  HiMr 
rQckt  die  Scbulter  nach  unten,  yom  und  medianwftrts.  Ist  die  Schüller  aber 
feetgeateUt,  so  hebt  er  die  V  Rippe.  Der  Ssbclavieos  aeht  (nach  Hbiu 
das  SchlUfiselbein  medianwftrts,  das  vordere  BndstQck  also  in  die  Geienk- 
Tertiefling  des  Brustbeines  hinein  und  schiltst  die  Gelenkkapsel  der  Artt 
eulatio  sternoclavicularis  gegen  Zerrungen  nach  aussen.  Der  Serryis 
antic.  major  drückt  das  Schulterblatt  iatcralwärts  und  presst  es  gegen  de« 
Thorax.  Bei  Feststellung  des  Schuiterbialles  soll  er  die  Rippen  heben  und 
zur  Inspiration  dienen,  was  z.  Z.  (aber  wohl  mit  Llnrechl)  wieder  beslnItMs 
wird.  Jedenfalls  wirkt  dieser  Muskel  beim  Kmporheben  von  GegenstiiideD 
und  heim  Ziehen  von  hasicii  mit  den  Armen.  Die  Wirkung  der  Zwischen 
rippenmuskeln  untersuchte  neuerdinps  genauer  A.  W.  VoLKNfWN.  Zufol{;<-' 
den  Reobaclilnngen  dieses  Forschers  nähert  jeder  Z wischenrijjpenmuskel. 
mögen  seine  Kasi  ikel  nun  diese  oder  jene  liichtung  eirdialten,  die  l)eiden  ihtij 
zum  Ansatz  dienenden  Uii)pen  einander.  Er  ist  deshalb  nicht  aussclilii-'S.-laij 
lieber  oder  llerabzieher  der  Rij)pen,  sondern  Beides  zugleich.  .\ber  dod 
ist  er  Erst  eres  weit  mehr,  als  I^etzteres.  Denn  der  Intercoat.  ext.  lidil 
die  obere  Rippe  herab,  die  untere  herauf.  Da  hier  die  hebenden  IMfle 
nun  vorherrschen,  so  ist  die  Resultante  der  Intercost.  ext  eine  Hnbbe* 
wegung.  Auch  betreffs  der  Intercostal.  intemi  bleibt  die  Hubbcwegasg 
im  Uebergewicht.  Daher  sind  letztere  nicht  Antagonisten  der  erslereo. 
sondern  es  dienen  die  Intercost.  ext.  zur  UnterstQlzung  der  fntend.  Beider- 
lei Muskeln  sind  daher  gleichmässig  zum  Heben  der  Rippen  be- 
stimmt. Die  Muse.  intercartUaginel  sind  nach  Volk  mann  nicht  Heber, 
sondern  Senker  der  Uipj>enknorpel.  Das  lIorabdrQcken  der  letzteren  rer- 
grössert  den  Winkel,  welchen  eine  knöcherne  und  knorplige  Rippe  wahrend 
der  Ruhe  des  Thorax  nach  vollendeler  Ausathnmng  cinschliesseu.  I)i<^^*'r 
Vorgang  beendigt  den  dureli  ffebung  der  k nriclierncn  Hippe  Seitens  der 
Intercostales  eingeleiteten  Ait  der  Rinalhmungsbewegung.  Das  Brn^t- 
liein  wird  hierbei  etwas  gehohi^n.  Die  SubcostaleH  wirken  walwselieinli' 
ganz  wie  die  Tntei*costale!4  (interni).  Der  Triangulariä  ist  lierabiieher  dta 
iUppeukuorpcl  bei  der  Ausatbmung. 
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Onregelmässigkeiten.  Der  Peetoralis  major  erscheint  in  seiner  Brust- 
keänppeDpoftion  iMiwhmal  ipehiftch  und  tief  gespalten.  Aoch  aetsen  sieb  wohl 
deM  Fiueikel  bis  lor  AponeunMe  der  Baneliiiuitiielii  fort  Louns  Bih  du  Ton 

dtr  Scheide  des  Masc.  rectns  abdomin.  entspringende  Fascikol  des  Pector.  Bijor 
ibgesomlt Tt  'Iijr<  h  die  Arlisrlhölile  zifli'-n  und  sich  iii  der  Mitd-  des  Oberarmes  an 
ui  Li^jam.  iutermusculare  internum  iiiseriren.  Ih  r  Pector.  minor  zi  rfallt  hin 
ttii-i  wieder  in  Uiehrcro  von  einander  scharf  gesonderte  Fascikel.  Dergleichen  bc- 
fcitigen  sich  manchmal  an  das  Ligam.  capsalare  humeri,  nicht  aber  an  den 
Pkae.  «oraMid.  (s.  B.  J.  MOllbr).  WKarHaa  sah  ebien  Peetor.  mialans  (t)  vom 
Feder,  wui^tae  xnm  Proe,  mtmoaiä,  gehen.  Der  Serratiu  ant.  mnj.  hat  Afters 
ooci  einen  von  der  IX,  selbst  X  Rippe  kommenden  Zacken.  Man  sah  ihn  durch 
dOnae  Zwischensehnen  g^en  das  Schulterblatt  hin  in  eine  obere  and  untere  Portion 
gttiKilt  o.  s.  w. 

4.  BttckenmuskeliL 

Dieselben  bedecken  in  mehreren  über  einander  lagernden  Schichten  die 
Binlerfiftche  des  iLnOehernen  Rumpfes.  Diese  zweiseitig-symmetrischen 
VoBUfai  werden  dorcb  die  Hittellinie  des  Rockens  Ton  einander  gesondert, 
welche  letztere  dorch  die  Domfortsätzc  der  Hals-,  Rücken-,  Lenden-  und 
ulieren  Kreuibcinwirbcl ,  dorch  das  Ligam.  apicnm  und  Ligam.  nnchae 
ihren  plastischen  Ausdruck  crbftlt.  Der  VII  Halswirbel  und  die  Schultcr- 
blatigräte  ragen  siebtbar  beryor.  Ucber  die  Rückenmltte  läuft  von  oben 
bis  unl«'n  die  sogenannte  ROckcnrinnc  oder  Rückenfurclie  hin.  Dieselbe 
bOrl  oberhalb  der  Kreuzbeingegend  auf.  Sie  wird  im  Rereiclie  des  Rippen- 
korbes jederseils  von  einer  ihr  parallel  verliuifenden,  durch  die  lUppenwinkel 
orzeagten  Wulstung  hei/rcnzl.  Die  zwischen  den  lU]ipen\vinkeIn  und  «len  Bögen 
der  Kückenwirbel  Lelindlidie  I.iako  wird  von  den  Lilngsmuskeln  ausgefüllt 
und  dadurch  erhalt  die  zu  jeder  Seite  der  lUli  keiiriiine  befindliche  Längs- 
wölbung die  unserem  Auge  so  wohlgerallige  Abrumiung,  Bei  fettarmen  aber  nius- 
culüsen  Personen  zeichnet  der  Kapi»enmuskel  im  Nacken  sich  oft  deutlich  in 
seinen  Scitenrändern  ab.  An  der  Uebergangsslelle  der  fleischigen  Thcilc  des 
hreüea  Rücken muskels  in  die  Apooeuroae  entsteht  jederseils  eine  seichte,  nach 
nin  andii^gende  Rinne  (Gbrdt's  obere  Lendenftirche). 

Wir  onlerscheiden  nnn  folgende  in  Yenchiedenen  Schichten  beflndlicho 
Rttdenam>keln: 

a)  Ertte  Hellicht. 

Der  Kappenmuskcl  (Mnsc.  caeidlariB,  ILtrapeiins)  ungleichseitig- 
dreieckig,  mit  der  Grundlinie  an  der  Wirbelsäule,  mit  der  'slumpftnnkligen 
spitze  am  Scbullerbhitt  gelegen,  breit  und  platt,  entspringt  an  und  unterhalb 
der  Umm  mehae  mspremtL,  am  Nackenbande,  an  den  Domfortsatsen  des 
VII  Halswirbels  und  aller  Rückenwirbel,  sowie  vom  Ligani«  aptenm  der 
leldereo.  Seine  lateralwftrls  couTergirenden  Fasdkel  inseriren  sich  mit  kurzen 
Sefanenstrüngen  an  die  Eztremitas  acromialis  davicnlae  und  an  die  Spina 
scapulae.  Bedeckt  mit  einem  Theil  seiner  unteren  Partie  einen  oberen  der 
Wirbelünle  nahen  Abschnitt  des 

14 
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Breiten  Rücke nmusk eis  pIusc.  latissiiiias  dorsi).  DieiJer  gross« 
l)lalle,  spilzwinklig-dreieckige  Muskel  entspringt  »breit-sehnig  von  den  Dora- 
furtsUlzen  der  unleren  vier  uder  TUnr  UUekenwirbel,  aller  Lenden- ood 


Fig.  123.  —  Ililrkcnnuiskclii  (an  einer  Mjäliri;,'Cii  Sclbsluiürdorin  priiparirl).  l\ 

run/ffaris.  2)  JH.  tafissimtis  dorsi.  3)  3/.  nblitjiitis  aMoininis  extfrnus.  k)  ^ 
ylutofus  vtarhinfs.  4')  .V.  (jintnrits  mediiiK.  U\  M.  ilfltoidfus.  6)  .Mittlerer,  7» 
laler  Kopf  des  M.  (rirrps.  8)  iW.  ni/raspinatiix.  9)  M.  ilinmlmdeus  mqfor.  10)  • 
ieres  minor.  \  \)  M.  infraspiuiilns.  I .*^pil/('^  «Jcr  Dornfortsätzo  von  Wirbclfl. 
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Kreoibein Wirbel  sowie  lom  bioleren  Viertel  des  Darmbeiakammes.  Er 
iiHrirt  flich  mit  convergirendeo  Fascikeln  an  die  Spina  tiibercall  minoris 
«H.  hnieri.  Seine  Behr  starke  Ansataebne  fugt  sich  fest  an  den  Hose. 
Isne  mai^it  ond  setit  sich,  qnerober  durch  den  Sulens  IntertabercuIariB 
bnfend,  in  diejenige  des  If.  pectornlis  major  fort  (S.  204,  Fig.  188). 

b)  ZwtUe  Schicht. 

Der  kleine  Rantenmnskel  (Xiuc.  rhomboideiu  minor  s.  anperlor) 
ni^ringt  Tom  Nackenbande  an  den  unteren  Halswirbeln  und  vom 
Dorofortsatse  des  ¥11  derselben.  loserirt  sich  am  medialen  Schultcr- 
bUttrande  (Hg.  184>. 

Der  daneben  abwflrts  gelegene 

grosse  Rautenmuskel  (Mme,  rJiomboideiui  major  s.  Inferior) 
eolBpringt  Ton  den  DomforWUxen  der  vier  oberen  ROckenwirbcl  und  seUtl 
äch  an  den  medialen  Scbulterblattrand  unterhalb  des  vorigen  Muskels 

c)  DriUc  Schicht» 

Der  obere  hintere  Sftgemuskel  (Haae.  aerratoa  pooticuB  supe- 
risff),  dn  platter  dflnner  Muskel,  entspringt  breit-sehnig  von  der  unteren 
Partie  des  Nackenbandes  und  von  den  Domfbrtsatzen  des  VII  Hals-  und  des 

I  und  II  auch  wohl  III  Rttckenwirbels.  Inserirt  sich,  lateral-  und  abwärts 
ziehend,  mit  vier  Zacken  an  den  oberen  Rand  und  an  die  äussere  Fläche  der 
U>-V  Rippe,  nicht  weil  nach  vorn  von  deren  Winkeln  entfernt. 

Der  untere  hintere  Sägemuskel  (Muse,  serratus  post.  inferior), 
ebenfalls  |»latl  und  dünn,  entspringt  breit-sehnig  an  den  Dornforlsätzen  der 
beiden  untersten  Rücken-  und  der  drei  oberen  Lendenwirbel,  wendet  sich 
lateral-  und  aufwärts  und  inserirt  sich  mit  vier  Zacken  am  Uoterrande  der 
XII  Kippe  (Fig.  124). 
Der  bans<  b;Uni liehe  Muskel  des  Kojircs  und  Halses  (Muse,  splenius 
eapitis  et  colli)  liegt  unter  dem  Kaii|H  iiiiiuskel ,  t'nls|iringl  vun  den  l)i>rM- 

f'irtsätzen  drs  IV  Kücken  Iii  Halswirbels  und  inserirt  sich  mit  nu'dialrn 

Bändeln  an  die  Linea  nuchae  media,  mit  iuleralen  an  die  Querfurlsütze 
des  III  — I,  oder  ll-I  Halswirbels  (Fig.  124). 
Die 

d)  VUrU  Schkht. 

wird  von  lan??en  und  von  kurzen,  Yiolkö[)fipen  Muskeln  irebildet,  welche 
Iii.  nebeneinander  befindlich  sind,  th.  einaudei  ducken.  Eine  Hauptmasse 
dieser  Schicht  stellt 

der  lange  Kückgratstrecker  (Muse  sacrospinalln  s.  eztensor 
teil  eeümis  s.  opfaitothenar)  dar.  Er  ist  lang,  hreit  und  sowohl  sehni- 
8«,  als  auch  fleischigen  Ursprunges.  Seine  Hauptrichtung  geht  parallel  mit 
der  Wirbelsäule.  Der  Muskel  entspringt  von  den  Dornfortsfitsen  des  Kreuz- 
beines, von  denen  der  zwei  oder  drei  unteren  oder  aller  Lendenwirbel,  von 
der  fahlleren  KieuibeinflScbe  und  vom  hmleren  Theile  des  Dannbdnkammes. 
Seine  ihm  von  nnlen  her  weit  hinauf  folgende  Sehne  oberkleidet  einen  gros- 
sen Tbeil  senier  medianwarls  gekehrten  Pascikel.  Diese  Sehne  wird  ooten  in 
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Fig.  12i.  —  Tiefere  Uilckeniiiuskclu  (an  einem  erwachsenen  Manne  präpanrtl. 
A)  Hirnsrliä<lcl.  H)  .V/>//<«  svnputue.  (1)  Provcssus  spinosi  von  UQrktnwirK'in- 
D)  Überdruibein.  K,i  Hüftliein.  F;  Hippen.  Ii  Muse,  splmius  capilis  r/ co//j.  "2  3i  1 
ievator  scupulae.  \)  M.  rhomhoiilviis  minor.  5)  M.  rhomlmd.  major.  6)  M.  ff^^ 
spinalus.  1)  M.  dcUoidciis.  8  i  M.  iu/raspiitalMS.  \))  10)  Dessen  Selinenspiogel  t  Ä 
11)  MittlertT,  11}  lalcrakr,  13)  nietlialt  r  Kopf  «Ics  jW.  tricrpt  brachii.  U)  * 
obliquus  (ibdominis  intvmus.  15)  W.  tjhitacus  mcdius.  KJ)  M.  idorostalis.  I8!l>t*** 
äussere  Fläcüc.  17)  M.  lomjissimns  dorsi.  19)  .W.  serrutns  posticus  in/erior  \^ 
sehr  slark  entwickelt).  \10)  Jl.  i/Uncostaks  rxlcrni. 
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ig.  125.  — Tiefe  Itückcuuiiiskeln  (nach  Hiii\veg:nulitne  ilur  oberen  Kxlremitiiteii  au 
einer  erwachseoea  Frau  praparirt).  A)  Rest  des  Uirnscliädels.  Ü)  Halswirbelsäulo. 
C)  Hippen.  D)  Beckeubeiu.  1)  Muse,  iliocostulis  {lumborum  et  ilorsi).  2)  M.  longissi- 
rnuJi  dorsi.  2')  Jf.  iotigissim.  ccrvicis.  2")  3)  J/.  loiKjissim.  capifis.  \)  M.  iliocoslalis 
cervicis.  5)  M.  semispinalis  dorsi,  ü)  M.  muUifidus  spinne.  7)  M.  levalorvs  costa- 
rum.  8)  Jf.  iiUercostules  externi.  9)  M.  obliquus  ubdominis  internus.  10)  Jf.  Irans- 
versus  ubdominis.  11)  .V.  interspinalfs.  \1)  12')  M.  scmispinalis  capitis.  13)  M.  rcc- 
tos  capitis  posticus  minor.  14)  M.  rcctus  capitis  posticus  major.  15)  Jf.  obliquus 
capitis  in/erior.  16)  Jf.  obliquus  capitis  superior.  17)  M.  quadrutus  tumüorum. 
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der  Kückgratrinnc  von  einer  Anzahl  langer,  schmaler,  durch  lockeres  Riinfe 
p'webc  mit  einander  vereini!.'(cr  Zipfel  zusammengesetzt,  welche  mit  dcQ 
Üonifortsaizen  der  Lendenwirbel  und  des  Kreuzbeines  in  Ycrbindnn;:  trcifn. 
Eine  tiefere  biattförmijje  Fortselzunf^  dieser  Sehne  deckt  den  dem  Iirrk*'ii 
benachbarten  Theil  des  Muskels  auch  von  vorn  her.  L'nleii  verlängert  sie  ^nh 
zu  einer  nponeurolischen  mit  den  On^-rforlsützen  der  Lendenwirbel,  dein 
Labruiii  iuternum  criätiie  osmü  iliuni  und  den  Ligamenta  ilio-lurabalia 
sich  vereinigenden  Sehnenmusse.  Dieselbe  geht  bis  zur  letzten  Kippe  uüil 
eodet  zwischen  dieser  und  dem  Qucrfortsatzc  des  ersten  Lendenwirbels  mit 
lateralwirte  ansgcbogener  Abgreazung.  Man  nennt  diese  grosse  starke  Sduie 
die  LendenrQckenbinde  (Faseia  lumbo-dorflalls,  oder,  da  äe  deo  Ki* 
tenaor  dorai  commiiiiis  scheidenartig  amfasst,  aoch  vagina  lonbo-dionaM 
Sie  steht  mit  den  Sehnoa  der  B)|ach-  und  HOftaiiUBkehi  in  mehrfecfaem,  siilter 
noch  nfther  zu  erörterndem  Zusammenhang.  i 

Der  MnslLcl  selbst  theilt  sich  in  zwei  fleischige,  miteinander  paialM 
laufende  Bäuche,  die  sich  in  ihren  Hauptmassen  unschwer  von  einander 
trennen  lassen,  nftmlich  einen  lateralen  und  einen  medialen.  Brsterer  itf 
a)  Der  äussere  ROckenstrecker  (Muse,  iliocostalis  s.  sacrolon* 
balis  s.  Inmbocostalis).  Dieser  verläuft  von  den  Rippenwinkeln  medianwärL^ 
und  sendet  zu  jeder  derselben  einen  sehnig  endigenden  Zacken.  Allmühlkh 
nach  oben  hin  an  seiner  Muskelma.sse  verlierend,  empHinpft  er  neuen  Zuwa-  hs 
durch  accessorische,  nach  nl)en  hin  sich  mehr  und  mehr  verdUnniiulo. 
von  den  oberen  Kippenrandern  wieder  sehnig,'  entspringende  Fascikel.  J.  Mlli  kk 
drückt  dies  Verhilltniss  kurz  und  gut  auf  folgende  Weise  aus:    «Der  sacro-  | 
lumbaris  nimmt  weiter  meist  zehn  aufsteigende  Lrsj)rünge  von  allen  Kipp*'! 
bis  zur  (h'itten  auf  und   liisst  zwölf  Insertionen  an  allen  Ui[»|ien. »  Fernir 
« Der  sacroluinbaris  nimmt  fasciculi  accessorii  von  der  zwölHen  bis  zweiteü 
Kippe  auf  als  Ursprünge  von  bündeln,  die  er  jedesmal  etwas  höher  abgiebL»  ■ 
MOllbr  schlug  uuu  vor,  einen  Luinbalis  ascendens,  Dorsalis  asceadtü  ' 
und  Cenriealis  aacendens  als  Lenden-,  Hals*  u.  Brusttheile  dieses  groon 
Muskels  zu  unterscheiden.  Wir  sondern  aber  lieber  mit  Ubnle  Je  einen  Di«-  i 
coatalia  loubomm,  dorai  und  cervicla  von  emander  ab.  Letzterer,  der 
Masc.  oervlcalis  defMsendens  Aelterer,  der  Miuc.  cervicaUa  aaoeaicM  ' 
M£CKEL*s,  bildet  eme  etwas  selbstslflndigere  Abtheilung,  welche  hauplsldilidi 
den  accessorischen  Fascikeln  der  VI  oder  V  oberen  Rippen  ihren  Dispning 
verdankt  und  sich  mit  drei  auch  wohl  vier  sehnigen  Zacken  an  die  Oucrfort- 
Sülze  des  VI,  V  und  IV  Halswirbels  inserirt.  Man  muss  sie  übrigens,  will  tnao 
sie  allein  für  sich  darstellen,  vom  RQckentheile  künstlich  isoliren.  UtuM 
sagt  hierüber:  tvon  den  Bündeln,  die  der  sacrolumbaris  abgebe,  gingen  1^ 
an  die  12  Kippen  und  4  an  die  Qucrforlsatze  der  unteren  Halswirbel.  Da  »in 
Halse  die  Kippenrudimente  mit  den  Querforlsützen  der  Wirbel  zusaimneii 
geflossen  seien  (S.  08)  ,  so  mtlssten  die  Insertionen  des  Halslheils  <les  sain^ 
lumbaris  nollnvendig  an  die  (Juerforlsiltz«»  gehen»,   ß)  Der  lange  Ku(kcn- 
muskel  i.Musc.  lou/^issimuB  dornii  isl  ein  langes,  plattes  Cobilde,  weldi'^ 
von  der  Lendengegend  aus  bis  ziuu  Huiterhaupte  aufsleij.:t,  mit  seinem 
dialeii   Hände   den  Uuerdornmuskel   deckend,  an  seinem  lateralen  lUnd»; 
vom  Uiocostaliii  gedeckt.  Kr  eutspriiigt  an  dem  gemeiuschafllicheu  Baintie. 
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• 

-lebt  am  Tüui'iix  iiieiliale  uiid  latoralc  IristTlionsfascikfl  ab,  erslere  nümlü'h 
Hl  die  Procerisn!4  ti'uiisversi  saiiimllulR'r  lUlckeiiwirbi!!,  letzlore  an  die 
5—8  iiiiltlercii  IUi»iii'ii.  i)iv.  LriulLMilascikcl  dieses  Muskels  inserireii  sicli  an 
Jn'  Pro('<'!<suf<  accosHorii  der  Lumbal\virl)el ,  dei  eii  (Juerfoilsalze  je  als 
LemJeiiriiijK'ii  /.u  bedaclileii  sind  (S.  71).  ()(dlers  eriiall  dieser  f.M-osse  Muskel 
aiiili  ii(t(li  Faseik«'l  von  den  (,)uerlorls;il/en  vieler  oder  aller  liiukenwirbel, 
iiivveilt  u  auili  vom  ersleii  Luaduiiwirbül  (J.  Müllkh;  Verfasser  kann  dies 
bestäligen)  (Fig.  124). 

fEin  Halstbeil  dos  Muskels,  der  lange  Nacken muskcl  (Möge. 
iMginimni  ewriete,  Mnie.  transversalis  cervicis)  inscrirt  sich  an  die 
QoerforMUse  aller  Halswirbel.  Man  kaon  diesen  Tbeil  nur  konstlich  Tom 
Rockenabschnitte  (Hisc  longü».  doni,  M.  tnuMTeraallB  doni  Arnold's) 
treaaen. 

tt  Bin  platter  Kopf theil,  der  lange  Kopfmuskel  oder  Nackenwar- 
xenmuskel  (Mnnc.  lon^fiMiimiui  cai^tift  s.  tracheloDiastoideiui  s.  eom- 
plexiifl  minor)  nimmt  seinen  Ursprung  von  den  Querfortsftizen  des  III  oder  II 
I  firosl-,  des  VII  Halswirbels,  von  den  schiefen  Forls&tien  des  VI— lU  oder 

Ii  Halswirbels  und  setzt  sich  an  den  ProeenBon  mastoideas.  Man  niuss  sich 
ciM'ofaik;  hier  einige  Gewalt  anthun,  will  man  den  Kopftheil  des  Longbh 
sbaos  gänzlich  als  ({uasi  besonderen  Muskel  isolircn. 

Der  RQckeudornmuskel  (Muse,  spiiialin  dorsi),  lang,  platt  und 
^rhmal,  entspringt  laogselinig  an  den  Dornforlsülzen  des  II  und  1  Lenden- 
iiü'l  des  XII— \  Rückenwirbels.  Er  heftet  sich  an  dii;  Dornfortsaize  gewühnlieh 
<l(s  VIII— II  HUekenwirbels.  Der  Dornforlsatz  des  IX  llUckcuwirbelä  bleibt  iu- 
dtssen  meist  oliin-  llezieliinig  zu  diesem  Muskel. 

Der  N'a(  keiidoi[jmuskel  (Muhc.  spinali^t  cervieis  8.  snprrsjnitnlisj 
sMirilc  s{  |ioii  von  Mj:<:Ki;r.  als  Anal();.'on  des  vurijien  l)es(  liriei)en  und  von 
IlLNLt;  als  scdbstslandii/er  Muskel  anerkannt.  Kr  ist  von  sehr  uulieslaiiiliKer 
üilduiig.  Wenn  pit  entwu  kcll.  enls[irinf:l  er  mit  zwei  bis  vier  Zacken  von 
d<ii  Üoniforlsatzen  des  VI!  und  VI,  \1  und  V,  oder  des  III  Hals-,  des  II  und  I 
llijckenwirbels  und  iuseriit  sich  an  die  Spitze  der  Dornfortsaize  entweder 
nur  des  II  oder  am  |j  des  IV  und  III  Halswirbels.  Dieser  Muskel  ist  manchmal 
fliit  dem  H.  seuiiäpinalis  cervicis  verwachsen  und  galt  .Manchen  nur  als 
Varidtt  der  Mm.  intenpinales. 

Die  Halb-Dornmuskeln  (HiUMS.  semispinales)  und  der  vieltheilige 
Rockgratmuskel  (Hose,  multifldiis  spiuue)  werden  nach  Gruveilhibr's 
Vorgänge  von  Heni.e  su  dem 

Quordornmuskel  (Mose  tnuisrersospinalis)  vereinigt.  Leisterer 
lieht  sich  mehrbch  geschichtet  von  HOckcm  der  Wirbel  xu  deren  Dom- 
Ibrtsftlaen  steil  empor.  Die  einzelnen  Theile  desselben  sind :  a)  Der  Halb- 
dornmoskel  des  Rockens  (Mose,  semispinalis  doisi).  Er  entsi>ringt 
aa  den  Höckern  der  QucrfortsUze  der  unteren  VI  oder  V  RQckenwir- 
tri  und  setzt  sich  an  die  Dornforlsatzc  der  vier  oberen  Rücken-  und  des 
Vll  und  VI  oder  nnr  des  Yll  Halswirbels  an.  0)  Der  Halbdornmuskel  des 
Nackens  (Mnsc.  semispinalin  cervicis)  kommt  von  den  UuerforlsälztMi 
1er  Rückenwirbel  VI  oder  V — I  und  geht  an  die  Dornforlsälze  des  VI  oder  V — II 
Ualswirbels).  c)  Der  Uaibdornmuskei  des  Kopfes  (MutHs.  senu^pin.  capi- 
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tisi,  31.  coiiiplexus  et  biventer  cervici«),  breit,  plall  und  mohrthcilig,  rer- 
fülll  in  zwei   Hauplküpfe.    Der  mediale   Kopf  oder  zweiliuuchige 
Nackeuinuskel  (Muse,  biventer  cervicit*)  enlspriiigt  an  den  (juerfort- 
sülzen  der  IV  oder  III  oijereii  Uückcnwirhel,  besüzl  eine  lange  Zwistliensehne 
und  einen  oliercn  sich  verbreiternden  Bauch.  Dieser  heftet  sieh  unlerlialL 
der  Liaeu  nuchae  media  fest.  Die  Zwischensehne  wird  sehr  häufig  tod 
Muskel Tascikehi  bedeckt.  Der  laterale  Kopf  (M.  cuniplexus)  kommt  vr»n 
den  Querforlsätzen  der  dn-i  oberen  Hücken-,  des  letzten  Halswirbels,  von  den 
schiefen  Fortsätzen  des  Yl— III  Halswirbels,  und  setzt  sich  dort  an  das  Os 
occip.  zwischen  Lin.  nuchae  med.  und  inf.  (Fig.  125).    d)  Der  viel- 
theili|,'c   oder   vielgespal  tenc   HUck^'ratmusk  cl    (Ma8C.  ranltifidos 
Spinae)  bildet  jcderscits  eine  nicht  unbelrüchtlichc  in  der  ganzen  Langc 
der  Uückgralrinne  verlaufende  Flcischniasse.  Er  entspringt  lang-sehnig  von 
den  ProceäSUH  obliqui  npurii ,  sowie  zwischen  diesen   und   den  Proc. 
tranäver^i  Bxmrii  von  der  llinterflache  des  Kreuzbeines,  von  dem  Ligam. 
iliiHsacrale  poäticnni ,  von  den  Processus  mamillares ,  auch   wohl  deo 
trunsversi  accessorii  der  Lendenwirbel,  von  den  Processus  transversi 
der  Hücken-  und  von  den  Processus  obliqui  des  VII— IV  Halswirbels.  Kr  set/i 
sich  mit  seinen  dicht  neben  einander  liegenden,  meist  hinten  sehnigen  uDtl 
vorn  fleischigen  Fascikeln,  aufwärts  und  niedianwärls  ziehend ,  an  die  unteren 
Uänder  der  Di>genschenkel  und  an  die  Spitzen  der  Dornfortsütze  aller  WirU'l 
vom  V  Lendenwirbel  an  bis  zum  Epistrophens  hinauf.    Theile  weist  mit 
Hecht  darauf  hin ,  dass  in  der  Verbreitung  der  Fascikel  des  Hultifidns  eioe 
solche  Kegelmüssigkeil  slattünde,  dass  jedes  der  UrsprungsbUndel  gleichsam 
einen  besonderen  Muskel  bilde,  der  sich  mit  untergeordneten  Fascikelo 
an  die  Dornfortsätze  einer  bestimmten  Anzahl  überliegender  Wirbel  anliefle 
Jedes  Ursprungsbündel  eines  der  Lenden-  und  unteren  Rückenwirbel  insenri 
an  vier,  jedes  eines  der  oberen  Rückenwirbel  aber  an  fünf  Wirbel.  Dabei 
treten  die  kürzeren  tieferen  Fascikel  nicht  an  die  nJlchstersten  j)beren  Wir- 
bel heran,  sondern  überspringen  diese  und  gehen  an  die   uächstz weilen 
hülierliegeuden  Wirbel.  Die  sehnigen  hinleren  Partien  der  Fascikel  ziehen  sich 
bis  zur  Spitze,  die  vorderen  oder  tieferen  fleischigen  Partien  dagegen  ziehen 
sich  mehr  zur  Hasjs  der  Dornforlsätze  hin.  Daher  erscheinen  durchschniUüfli 
die  sehnigen  Theile  dieser  Fascikel  länger  als  ihre  fleischigen  (Fig. 
c)  Die  Drehmuskeln  des  Rückens  (Muse,  rotutores  dorsi).  Theile  be- 
schreibt dieselben  an  den  Rückenwirbeln  jederscils  als  elf  kleine  elwaf 
«luerverlaufende  Muskeln,  die  jeder  von  der  Spitze  und  dem  oberen  Rande 
des  Uuerfortsatzes  eines  Wirbels  entspringen,  und  sich  am  unteren  Raudt 
vom  Rogen  des  nächstoberen  Wirbels  bis  zur  Rasis  seines  Domfortsatres  biü 
anheften.  Der  erste  liegt  zwischen  dem  II  und  I  Rückenwirbel,  der  XI  «wi- 
schen dem  XII  und  XI  Rückenwirbel.    Kine  Bindegewebslage  trennt  diese 
Muskeln  vom  3Iultifidn8.  Manche  Anatomen  wollen  nun  in  den  Itotatores 
dorsi  imr  tiefe  Fascikel  des  Rrusttheiles  des  Multifldus  anerkennen.  IltMi: 
vertlieidigt  dagegen  wieder  ihre  SelbstsländigkeiL  Er  unterscheidet  sogar  I  tdic 
Husc.  rotatores  (dorsi)  longi,  welche  an  den  dachziegelförmig  abwärts 
geneigten  Dornforlsälzen  der  Rückengegend  vom  oberen  Rande  eines  (Juer- 
forlsatzes,  einen  oder  seltener  zwei  Wirbel  überspringend,  zum  Seileorandc 
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der  Wurzel  eines  Oornfortsatzes  verlaufen.  Feraer  beschreihl  (ierj<i?lbe  Autor 
2' (üe  Muse,  rotatores  hreve»  als  kurze  platte  vierseitige  Muskeln,  welche 
>om  oberen  Uando  ilcr  niierlortsülze  der  Ilth  keriwirftel  in  fast  horizontaler 
lütiilunK  zum  uulcreii  Uaiidc  der  nachslliöhereii  Wii  helhögen  verlaufen. 

Zu  dieser  Schiebt  gehören  uoch  gewibse  kurze  Muskeln  der 
Wirbel. 

Die  Rippe  II  Iiebernni.sk  ein  (Muse,  levatoreä  eostarnin)  lit'^eu 
uulcr  deiu  Muse,  saerospinalis,  -iikI  platt,  spilzwinklifj-drcjccki^',  enlsprin- 
g«n  sclmial-sehaig  ao  deu  Querforlsälzeu  des  VII  Halswirbels,  sowie  des  I— XI 
KUdwowirbeto  und  setna  sich,  lateral-  uod  abwärts  ziehend,  mit  divergiren- 
den  Faflcikeln  ao  den  zwischeD  Taberculam  und  Angnlns  befiudlicbea 
AbKliiiiU  jeder  ftoaserea  Rippenllftcfae  fest  Die  kurzen  Uippenhebermos- 
keli  (M— €,  CMt  breves)  gehen,  zwölf  an  der  Zahl,  Ton  oben  nach 

DBlta  an  Breite  alhuibUch  gewinnend,  zn  je  einer  nächstfolgenden  Rippe 
befab.  Die  langen  Rippenhebermuskeln  (Muso.  levat.  €08t.  longQ  ge- 
liOiai,  je  eine.  Rippe  Obenpringend,  nur  den  drei  bis  vier  untersten  Rippen 
ta  denen  sie  vom  VU,  YUI,  IX,  X  RQckenwirbei  ausgehen.  Ihre  Uisprongo 
befinden  sich  Ober  oder  hinter  denen  der  vorigen  und  schliessen  sich  ihnen 
ifl  dco  Inserttoneu  lateialwarts  an  (Fig.  125). 

Die  2wischenqtterfortsatzmuskel II  .(Muse,  intertransversarü) 
bilden  karze  senkrecht  von  (Jueri'ortiiialz  zu  Querforttiatz  ziehende  Faseikel. 
Diejenigen  der  Halswirbel,  welche  si(  fi  auch  über  den  llaiini  zwischen 
Vertebra  prominens  und  Vertebra  dor!>i  l  crsfrccken,  sind  fast  cylindrisch 
iiritl  doppelt.  Man  unterscheidet  hier  die  Muse,  intertrausversarii  anterio- 
res und  [M):$teriorcs.  Krslere  werden  vnii  Hknli:  den  vorderen  (lieleren) 
Halsmuskeln  zugesellt,  wozu  aber  für  uns  kein  zwin/^euder  (iruiid  vorliegt. 
J.  MlLLLR  betrachtet  die  vorderen  als  den  Muse,  intercostalos  homolog, 
»alireud  er  die  hinteren  für  wirkliche  Tntertransversarii  erklärt.  Die 
bitertrantiversarü  der  lUlckenwirbel  sind  in  dem  oberen  und  mittleren 
Tlieile  der  Wirbelsäule  meist  nur  auf  sehnige  Platten  reducirt,  welche  mit 
den  Llg;ameata  lEtertransTersaria  (S.  131)  und  mit  den  Fascieo  der  Mim. 
lerälora  eoBtaram  und  interoontalea  eztenii  zusammenhftngen.  Zwischen 
den  unteren  Rackenwirbeln,  ferner  zwischen  dem  letzten  derselben  und 
dem  ersten  Lendenwirbel  zeigt  sich  auch  wieder  Pleiscbmasse.  Die  Moskehi 
der  Lendenwirbel,  vier  an  der  Zahl,  aeigen  eine  breite  platte  laterale  und 
ane  donnere  cylindiiscbe  mediale  Portion,  welche  letztere  sich  zwischen 
den  Proeenm  mamfllarea  und  aoeeflBOiil  (oder  wieder  den  mamillares) 
erstrecken.  Nach  J.  MOller  wären  die  lateralen  Portionen,  welche  zwischen 
deu  Rippenrudimentc  darstellenden  QuerfortsStzen  verlaufen,  den  lolercostal- 
luskelQ  entsprechende  Gebilde.  Dann  wftren  nur  die  medialen  Portionen  wahre 
ümc  intertransversarii  Inmborom. 

Die  Zwischendornmuskeln  (Muse,  interspinales)  ziehen  dünn- 
jpindelförmig  von  einem  Dornfortsatze  zum  anderen,  seitwärts  von  den  Liga- 
menta interspinalia ,  die  auch  vielen  ihrer  reineren  Kascikeln  zum  Ursprünge 
und  zum  Ansalze  dienen.  .\n  den  Halswirbeln  linden  sie  sich  zwischen  dem 
1  uud  II  und  weiter  abwärts,  ferner  noch  zwischen  dem  VII  Hals-  und  dem 
1  UQckeuwirbel.  Am  Thorax  zeigeu  sie  sich  noch  zwischeu  1  und  U,  auch 
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II  und  III  Uückeiiwirbel,  folilen  in  der  Mitte  der  WirlM'lsiliilr .  wo  an  dinr 
Stelle  die  Ligamenta  internpinulia  meist  allein  zur  Ausbildung'  gelangen, 
finden  sich  aber  wieder  zwiscfien  tleni  M  und  \1I  IlUcken  wirbel ,  sowie 
zAvisclien  letzterem  und  dem  I  Len<leü\virl)t!l.  iJic  Lendenre^;io n  reii,l 
ihrer  vier  Paare  zwischen  deren  ÜornforLsUlzen  und  auch  wohl  nocü  eiu  fuuAeS 
zwischen  letztem  Lenden-  und  erslem  Kreuzbein  wir  bei. 

Kurze  Muskeln  an  den  Drehwirbelu  (Atlas  uud  Epistropheiiä) 
uod  am  liinterhau j»tsbeine  (FijCf.  124,  126).  ' 

Sie  lie;,'en  bedeckt  von  den  SoiniHpinales  und  Spleuii  zwisclieu  dea 
beiden  oberen  Halswirbeln  und  dem  llinlerhauptsbeine. 

Der  grosse  gerade  hinlere  Kopfmuskel  (Maac.  rectus  capitis  pt^*- 
ticiis  major)  eotspringt  vom  Dornfortsatze  des  II  Halswirbels,  überspringt  den 
AilaB  und  heftet  sich  unterhalb  der  Linea  nuchae  inferior  an.  Der  kleine 
gerade  hintere  Kopfmuskel  (Hnnc.  rect.  cap.  poBt  minor),  lateraler 
seits  vom  vorigen  bedeckt,  entspringt  mit  kuner  schmaler  Sehne  am  Tnher 
cnlum  posterius  atlantis  und  heftet  sich  mit  divergirenden,  von  slaiko 
Sehnenfoscikehi  liekleideten  Bandeln  am  medianen  Abschnitt  unterhalb  der 
Linea  nuchae  inÜBr.  fest. 

Oer  seitliche  gerade  Kopfmuskel  (Mnso.  rectas  eapit.  latmUsX 
ein  dOnncs  plattes  Gebilde,  entspringt  von  der  Vorderflache  der  Maaaa  late- 
ralis des  Atlas,  und  inscrirt  sich,  gerade  emponiehend,  an  den  FrooeHis 
jagttlaris  oss.  ocdpit. 

Der  untere  oder  grosse  schräge  KoitTmuskel  H^fusc.  obliqam 
capitis  inferior  s.  major),  von  dick-SjiindeHurmiger  Gestalt,  entspringt  vom 
Dornfortsatze  des  Kpistrophens  unterhalb  des  Rect.  capit.  post.  major 
und  inserirt  sich  an  der  hinteren  Flüche  der  ^lassa  lateralis  des  Atlas. 

Der  obere  schräge  oder  kleine  Kopfmuskel  (Muse,  obliqan!«  ca- 
pit. superior  s.  ininori,  ein  f)latles  (lebilde,  enlsjiringt  an  der  Massa  late- 
ralis des  Atlus  über  vori^rem  und  setzt  sich  breiler  weidend  uml  median- 
wärts  ziehend,  die  Iiiserliousstelle  des  grossen  geraden  K(»pfuiuskels  z.  Tb. 
bedeckend,  dictil  oberhalb  des  iateruleu  iVbschuilleä  der  Linea  nncliae  ae- 
dia  feäl. 

lliiisiclitlicli  der  morphulugisclitii  Stclluug  der  Hum:.  recti  und  obliqni  capi- 
tis wurdcu  abweichende  Ansichten  aufgestellt.  Während  J.  Hüllbr  den  Reetos  eafit. 
lateralis  tis  leisten  Intertransversarias  ansah ,  betrachtete  er  die  Raeti  eapit 
posteriores^  trotadem  dass  der  grossere  derselben  dcu  Atlas  nioht  berOhrt,  als  die 
obersten  Intwspinales.  Ciiappuy  betraclitet  die  Obliqni  als  demselben  morpholo- 
gischen Systeme  anfrcliüreud ,  wie  die  Reeti.  Jene  ^reiten  iliiii,  ^loich  diesea,  sl* 
eigeulhUuüiche  Moüüicatioa  der  Muse,  spinales  und  interspiuales. 

Wirkung.  Der  ganze  Cncnllaris  zieht  die  Schulter  hinter-  und 
medianwärts,  lixirt  dieselbe  aber  auch.  Der  obere  Theil  des  Muskels  bei»; 
die  Schulter  empor.  Der  mittlere  Theil  zieht  sie  gerade  median-,  der  unten- 
Theil  dagegen  zieht  sie  abwärts.  Das  Sc  Ii  1  U  sse  I  be  i  n  wird  zmrleich  mil  der 
Schulter  gehoben,  sobald  nur  die  von  ihm  /um  llinterliaujtt  gehende  laterale 
Portiou  des  Cucullaris  (Fig.  IIb,  2j  sich  zusawuicnzieUt.  Der  Koy(  oei^t 
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lieb  dabei  leicht  auf  die  entsprechende  Seite.  Wirken  diese  beiden  Muskel- 
Portionen  gleichzeitig,  so  wird  der  Kopf  dabei  zurtlck^'cworfen.  Di  chenne 
1" 'ni  htet  jede  derselben  als  zur  Katef,'orie  der  Ath mungsmuskeln  (Musculi 
re>'pirdtorii)  gehörend.  Der  Latissimas  dorsi  ziehl  die  gehobenen  Arme 
tit'fab,  zit'Iit  sie  nach  rückwürls,  dreht  den  Arm  nach  hinten  und  mcdian- 
■^iiTls  und  zielil  die  Schulter  nieder.  Ist  der  Ann  (ixirl,  so  nUJiert  der 
Moskel  diesem  Gliede  den  IluHijjf.  Werden  Arm  und  Uumpf  gleichzeitig 
fixirl,  so  begtlnsligt  der  Latissinins  durch  Erweiterung  des  Thorax  die 
ia<{aration.  Beide  Muskehi  vereint  lassen  die  Schultern  senkrecht  und  helfen 
dcQ  Humpf  in  die  inililarische  Haltung  bringen.  Die  Rhomboidei  ziehen 
die  Schölt  er  nach  oben  und  auch  median  wärts.  Der  Serratns  posticuä 
nperinr  hebt  die  oberen  Rippen,  erweitert  dabei  den  Thorsx  ond  niAi 
Mnidi  begfinsügend  anf  die  Binathmung.  Der  8emtii8  post  Inf.  lieht 
(Be  nnteren  Rippen  niederwärts  und  gilt  Theilb  als  InspirationBrnoskel, 
indem  er  dorch  Fixirong  der  nnteren  Kippen  eine  krtfüge  Zueanunen- 
neboog  des  Zwerchfelles  m  nnterstfitwn  Yermag.  Andere  halten  ihn  für 
dnen  directen  Exspirationsmoskel.  Der  Spleains  dreht  Kopf  nnd  Hals  um 
ihre  Axen.  Der  BsteoBor  doni  conunnais  streckt  in  beiderseitiger  Wir- 
küBg  das  Rückgrat  gerade  empor,  bei  einseitiger  Wirkung  beugt  und  dreht 
or  den  Rumpf  zur  Seite.  Von  den  an  die  Hippen  sich  anheftenden  Theilen 
tiL'beii  die  oberen  bei  fixirtem  Hückgrat  die  Rippen,  während  die  nn- 
teren Theile  die  letzteren  Knochen  niederziehen.  Auch  der  Transverso- 
^l)iiialis  streckt  das  Rückgrat.  Der  Longissiuins  capitis  hilft  Hals  und 
Kopf  an  der  entsprechenden  Seite  seitwärts  beugen.  Der  Semispinalis  ca- 
pitis zieht  (inseitig  wirkend  den  Kopf  nach  hinten  und  lateralwUrts;  bei- 
dtr>eitig  wirkend,  hilft  er  den  Kopf  strecken.  Die  Seiuispiuales  cervicis 
et  dorsi  strecken,  gleichzeitig  .sich  zusammenziehend,  das  Rückgrat.  Kin- 
^itiir  drehen  und  beugen  sie  aber  das  llnckgrat  zur  Seite.  Der  Miiltiiidus 
^l'iJiae  bewirkt  eine  Streckung  nnd  Axendreliung  des  Rückgrates.  Letzteres 
bewirken  uauienllich  die  Kotatores  dorsi.  Die  Interspinales  verringern 
die  Zwischenräume  der  Dornfortsätze.  Die  Intertrausversarii  helfen 
das  Rückgrat  seitlich  beugen.  Die  Levatores  coetamin  begOnstigen  durch 
flebmig  der  hinteren  Rippentheile  die  Bmathmung.  Von  den  Becti  capitis 
iMtSm  der  grössere  und  kleinere  den  Kopf  nach  hinten.  Der  laterale 
beugt  ihn  mr  Seite.  Der  Obliqniu  inferior  dr^ht  Kopf  nnd  Atlaa  auf  dem 
IpMrtphMi.  Der  Obliqnai  anperlor  sieht  einseitig  den  Kopf  nach  hinten 
nnd  laleralwärts,  beiderseitig  aber  nur  nach  hinten. 

üorcgclmässigkeitcn.  Der  CncillariH  reicht  aof  eiaer  Seite  weiter  abwärts, 
ils  auf  der  anderen.  Er  {jehl  nur  bis  zom  Epij*tr«pheu8  hinauf.  Meide  Cucullares 
«od  io  der  Millellinit-  iinjig  miteiuander  verwachsen.  Die  Sclilüs.scll>cinpoitiün  ist  zu- 
«uleo  gaoiclicü  Tuu  den  illirigun  Theilen  gcsuudcrt.  J.  MUllhu  sah  ihn  sogar  uiit  dum 
HtursecleMum.  veiwachseo.  Der  Laüssimus  variirt  mannlgfacli  in  der  Zahl  seiner 
VnpnisgitecikeL  Zoweilen  Terbfaidet  sieb  ein  aberriiendes  oberes  BOadel  mit  dem 
Pectortlis  au^or,  Coraeobraehialis»  Bieeps  oder  selbst  mit  dem  Caput  med. 
•l'^  Tricep»  brmchii.  Auch  die  Rhomboidei  variiren  hinsichtlich  ihrer  Ursprünge 
lud  losiitze .  verschmelzen  auch  beide  tr.in/Jicli  miteinander.  J.  Müller  beohachtelc 

Rhoiat».  miaimnsi  welcher  sich  mit  dem  Levat  seapnL  verband.  Von 


Digltized  by  Google 


220 


Vierter  Abschnitt. 


den  Serrati  pontici  ist  der  untere  manchmal  in  seinem  Fleische  sehr  dOrftig 
Ks  fehlen  auch  olit  re  und  nnfore  Fascikel  desselben.  Der  Splenius  zerfiel  im  media- 
len und  im  lakTalrii  Tlicili-  in  gesomlfTtc  Uilndel.  Drr  Levator  Bcapulae  zeiglt 
gan/Jidi  getrennte  Zueilen.  Zuweilen  lauduu  äich  deren  mehr,  selten  fanden  sich  le- 
uiger  als  vier.  Das  untere  finde  sah  Thbilb  an  die  zweite  Bippc,  er  und  RosenmOlui 
sahen  dieses  an  die  Sehne  des  Serrat.  post  super,  gehen.  Der  Sztenaor  dirsi. 
die  Spinales,  Semispinalee»  der  Hnltilidiis,  die  InterspinaleB  und  Iiitertnai> 
▼ersarli  Tarüren  mannigfach  in  Hinsicht  der  Zahl  und  des  V^laitfes  ihrer  Urspnmin- 
und  Ansatzfascikel.  Vom  Semispinalis  capitis  fehlt  zuweilen  der  obere  Bauch  des 
niciUaloi)  Kopfes  (Biventer).  Der  Bectus  post.  miyor  und  lateralis  können  do^ 
pelt  sein. 


Die  T  ordere  Baach  wand. wird  unter  der  ftusseren  Haut  durch  eines 
▼cm  unteren  Brustbeinende  bis  gegen  die  Scbambeinftige  herabueheoden,  mi 
deutlich-weisslicher  Farbe  von  den  benachbarten  Aponeurosen  sich  abhebendes 
Bindegewebsstrang  in  eine  rechte  und  eine  linl&e  Hälfte  getheilL 
Dieser  Strung,  dessen  Fascikel  die  medialen  Ränder  der  die  beiden  Hoscali 
recti  abdominiB  urngebeiidiMi  derb-tibrOseo  Scheiden  miteinander  verbiodea, 
wird  als  „Linea  alba*'  bezeiciuict.  Sie  ist  an  den  vergchiedenen  Stellen  dieser 
Gegend  Ton  wechselnder  Breite  und  }.'oht  dnrrh  den  Nabel.  Mkckkl  hielt  ?if 
für  ein  dem  Brustbein  homologes  (lebilde  der  Hauchregion.  Bei  muskeislarkrfj 
Personen  (indet  sich  der  vorderen  Rant  hnüche  eine  in  Hichtuni;  dor  Linea 
alba  zwischeu  Ma^^eii^M  übe  und  .\aj)»'l  verlaufende  senkrechte  llaulfurtb<' 
In  jeder  iler  beiden  Banchlialflen  zeigt  sich  ein  laleralwilrts  au>;:<'boi.'ener. 
die  Grenze  des  Mnskeilleisclies  und  der  Aponeurosen  der  breiten  Baucbmus- 
kelu  Ijezeiclinender  Streifen,  Linea  semiluuaris  SpigeUi  geuanut. 

Wir  unterscheiden : 


Der  ftussere  schräge  oder  schrflg  absteigende  Baachmuskcl 
(Mose,  obliquiui  abdominis  eztemiui  s.  obliqoe  desGeadeBn),  breit,  ptatt, 
Ton  im  Allgemeinen  rectangolArer  Gestalt,  liegt  direct  unter  der  unteren 
Brust-  und  der  Baucbhaut.  Er  entspringt  mit  acht  platt-kegelförmigen  Zackes 
(Dentatlones)  Tom  Unterrande  und  von  der  AussenlUtohe  der  acht  onterea 
Rippen,  unfern  den  Knorpclansätzen  und  inserirt  sich  mit  abwUrts  und  median- 
wftrts  Terlaufenden  bandartigen,  sich  vielfach  deckenden  Fascikein  an  das  Li- 
binrn  extemnm  cristae  ossis  üium.  Die  tluskeibandel  e[idigen  voru  an  der 
Linea  serailnnarls  in  einer  breiten  Aponetirose.  Die  sehr  derben  FasokH 
der  letzteren  ziehen  in  ihrer  Haupt richlung  ebenfalls  abwärts  und  median- 
w.lrts.  Dieselbe  Aponourose  ^elit  an  der  vorderen  lianchwand  in  das  vordere 
Blatt  der  vorhin  schon  erwähnten  liectus-Si  beide  über.  Der  unlere  Haod 
der  Aponeurose  biegt  sich  zwischen  Spina  ilium  anterior  superior  uoJ 
Tubercnlum  pubis  nach  hinten  um  den  I  tittTrand  der  liier  vereinigten 
Musculi  transversas  und  obliquns  abdoniiuiä  internus  benim,  und  Ter- 


5.  Muskeln  am  Bauche. 


A,  Breite  Bauchmuskelu. 
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sduilit  alsdun  mit  der  sogenannten  Fascia  traiBTena.  Der  iwischen  den 
eben  genannten  Pnnkten  des  Beckenbeines  stralT  ausgespannte,  etwas  verdidU 
encfaeinende  L'mschlagsrand  der  Sebnenbaut  dieses  Mukels  irird  Ugamen- 
tu  Ponpartii,  Lig.  Fallopiae,  Lig.  inguinale  externnm,  Arcns  cmralis 

eenannt.  Am  medialen  NVinkcl  des  zwisclieu  Ligam.  Poupartii  und  Pecten 
pabis  klafTenden,  den  Sclieiikelgefässen  zum  Durchtritt  dienenden  siiallartigen 
Üaunies  gehen  medianwürts  ansgehogcue  Bindegowobsfascikel  von  oben  nach 
iiilen.  Sie  bilden  in  ihrer  (ii-sammtheit  eine  kleine  spitzwinklig  dreieckige, 
Mii»'  lateraiwarts  etwas  eingebogene  Grundlinie  zeigende  Fascrhaul,  das  Liga- 
meDtani  Ginibemati  genannt  Meckel  hält  diesen  Muskel  für  ein  dem  Muse, 
intercostalis  externus  analoges  Gebilde  (Fiej.  126). 

Der  innere  schräge  oder  schräg  aufwärts  steigende  Baucli- 
uiuskel  ^Musc.  ubUquns  abdoiulniä  internus  s.  oblique  ascendens),  ebcn- 
bih  breit  und  platt,  wird  unmittelbar  vom  Torigen  bedeckt.  Er  entspringt 
knnseliiiig  an  der  linea  Intemedla  erlstae  Oiato  IltttB,  Ton  der  Inneii- 
flUie  des  lateralen  Theiles  des  Llgamentam  F^npartfi,  an  dem  seitücben 
Gebiete  der  Faacia  lambo-dmaUa  und  unter  deren  Vermittlung  auch  von 
da  DorafortBatzen  der  Lendenwirbel.  Hit  ftcberförmig  sieb  ausbreitenden 
F^Bcikeln  steigt  dieser  Muskel  nach  oben  und  medianwftrts  empor,  sieb  mit 
drei  Zacken  (OeitatloDeB)  an  die  XU— X  Rippe  anbeflend.  Die  mittleren 
uod  unteren  Fasdkel  des  Gebildes  enden  an  einer  langen  Aponeurose,  wetebe 
sioh  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Blatte  der  Rectos-Scbeide  verwebt 
Nach  Meckel  ist  dieser  Muskel  das  Analogon  eines  inneren  Maflc.  iBter> 
eostalis  <F%.  186). 

Der  qnerc  Bauchmuskel  (Muse,  transversns  abdomin.),  breit, 
t'Ialt.  unter  dem  vorigen  gelegen,  entspringt  am  Labinm  fntemnm  cristae 
wsLs  Uium,  von  der  Innenlläi  he  des  lateralen  Theiles  des  Ligamentum 
Poupartii,  sowie  von  den  (JuerfortsäLzen  der  Lendenwirbel,  vom  Ligam. 
lambo-co:iftale ,  von  der  Innenfläche  der  unteren  VI  Hijipenknorpel.  Die  Fas- 
cikel  endigen,  rächerförmig  nach  oben,  vorn  und  unten  ziehend,  an  einer 
langen  Aponeurose.  Diese  spaltet  sich  am  lateralen  Hände  des  Rectus  in  zwei 
BlüUjT.  Da.s  vordere  derselben  verschmilzt  mit  dem  unteren  Tlu'ile  der 
vorderen  Bectus-Scbeide,  das  hintere  aber  mit  dem  hinteren  Blatte  der 
Ictileren  und  mit  der  Aponeurose  des  Obliquus  internus.  Es  gehl  bis  zur 
«genannten  Oonglas'schen  Linie  (Fig.  126). 

B.  Lange  Bauchmuskeln. 

Der  gerade  Bancbmuskel  (Hose,  rectns  abdominiB),  lang,  fleisdilg, 
abgeplattet,  siebt  längs  der  Mittellinie  der  Torderen  fianchwand  tou  seinen 
Irsprongen  am  Schwerlfortsatz  und  an  der  ftnsseren  PIftcbe  des  V — YII  Rip- 

Itenknorpels  bis  lur  Schambeinfuge  hinab,  wo  er  sich,  etwas  schmftier 
»erdend,  mit  einer  in  zwei  Schenkel  getbeilten  Sehne  inserirt.  Der  laterale 
der  beiden  Schenkel  setzt  sich  an  eine  kloine  zwischen  Tuberculnm  pubis 
uLfJ  Symphysis  ossium  pubis  hinziehende  Crinta.  Der  mediale  Schenkel 
'lj;egeii  sendet  vorderhalh  der  Symphyse  Fascikel  zur  anderen  Seile,  wo  sie 
^cü  Ul  zur  Oberscheukelfascie  des  anderen  Beines,  th.  zu  den  i^'ascien  des 
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Fig.  126.  —  BauchmiLskcIn  (an  einer  ISjälirigcn  Sclbsünönlcrin  präparirt).  e)  Muk 
obtiquus  uMominis  exfernus.  b)  M.  rrctus  abdominis  der  rechten  Seite  mi{  d^» 
Inscriptionfs  tcndineae.  b')  Abgeschnittener  Rrctus  links,  c)  Oberes  u.  unleres  lak 
des  linLssiMtigen  Rrc/us,  dessen  niiltierer  Theil  herausgeschnitten  ist.  d,  r)  Hinlrt 
di  ni  linkssriligt'n  Rrcfus  beflndliche  aponcurutische  Schicht,  an  welcher  nlnriulb 
c)  ilie  Plica  scmilunaris  Douglasii  zu  erkrnnen  ist.  /)  M.  pyramülulis  abdommi 
g)  Mcdiah'r  Srhnittrand  des  abgrtra;renen  M.  obtiquus  abilomiui»  cxirrHus,  k}^ 
etteiiso  behandr'Uen  M.  obtiquus  alMlum  internus  i)  .W  trauscrrsus  utHlominis. 
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Penis  oder  der  Clitoris  herabbcgebeii.  Die  PaserbUndel  dieses  Muskels  ziehen 
einander  parallel  von  oben  nach  unten.  Drei,  vier,  seltener  fünf  quere 
SebDcnstränge  (Inscriptiones  tendineae),  welche,  der  Vorderflüche  des 
Muskels  genähert,  hier  mit  dessen  vorderem  Scheidenblalte  verwachsen, 


n^.  127.  —  Zwcrrhfrll  (an  einor  20jähri;?on  Erstirklen  priiparirt).  ahcd)  Die  vier 
zurürL^resrlilatM'in'ii  Lappen  der  iinsäercn  Baiiolid ecken  (die  Eini^'oweidc  sind 
eülf<  rnl  wonlon).  I)  f'r/itntm  tcinlineum.  1,  .J)  Partes  ros/a/rs.  i)  Pars  lumba- 
fi'.  '))  Jf.  quailralus  lumbornm.  (•)  M.  inginiuilis  i/ifrnius.  7)  M.  psoas  (major). 
8)  Aorta  attdomimlis.  9)  WirlM  l.sänIe.  a)  Fnramru  vrnac  cavae.  ^)  Hiatus  oeso- 
phayeus. 
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unterbrechen  die  GontinuiUll  seiner  Pascikel.  Bs  sind  dies  die  Homolofi 
jener  Rippen,  wie  sie  in  der  Banchwand  der  Krokodile  coDStant  anfiretcB 

Der  Pyramidenmnskel  des  Bauches  (Hnae.  pynunidalls  aUMi- 

nie),  spitswinküg-dreieckig  und  platt,  entspringt  Tom  oberen  Sympbysenrande, 
zieht,  den  spitzen  Zipfel  nach  oben  gekehrt,  und  setst  sich  mit  seiner  laogeo 
Seite,  der  langen  Kathete  des  Dreieckes,  an  (l(>r  Linea  alba  fest  Die  RectM- 
Scheid(?  uniscliliesst  dgn  Muskel.  Vom  Rectus  selbst  trennt  ihn  eine  besoih 
dere  fibröse  Scheide.  Nach  Meckel's  Annahme  schiene  dieser  Muskel  ans  dem 
geraden  F^anchnniskel  hervorzngehen.,  irtdem  sich  dieser  in  seinem  Anfange 
iu  eioe  oberflächUcJie  uad  ciue  tiefe  .Schicht  spaltet  (Fig.  126). 

C,  Innerer  Bauchmuskel, 

sondert  Brust-  und  Bauchhöhle  tou  einander. 

Dieser,  das  Zwerchfell  (Diaphragma,  Septum  traBByersam,  Km. 
phrenicns),  ist  ein  häutig  ausgebreiteter  platter  Muskel,  dessen  PasdkdTOi 
den  gesammten  Bauchwandungen  und  von  der  Wirbelsaule  her  centr^etal 
nach  einem  hauüg-sehnigen  Binnengebilde,  dem  Centmm  tendineam,  rnsun- 
mengehen.  Das  Zwerchfell  ragt  mit  seiner  convexen  Oberfläche  in  die  Bnal- 
hohle  hinein,  mit  seiner  concaven  Unterflftche  oberwOlbt  es  dagegen  die 
Bauchhohle  von  oben  her  kuppelfdrmig.  Dies  Gebilde  wird  durch  viele  andere 
wichtige  Organe  des  Eingeweide-,  Geföss-  und  Nervensystemes  senkrecht  durrli- 
sctzt.  Dasselbe  liat  zahlreiche  Abllieilungen  und  Ursprünge.  Man  unterschei- 
det :  n)  Den  Lenden-  oder  Wirbeltheil  (Pars  lumballs  s.  yertebralisV 
welcher  am  tiefsten  in  die  Bauchhöhle  hinabsleigt  und"  jcderseit-  in  drei, 
seltener  zwei  Schenkel,  einen  medialen,  einen  mittleren  und  eiuon 
lateralen  zerralll.  Krsterer  eiilspringl  lang-  und  jdalL^ehnig  von  den  Kör- 
pern des  IV  und  III  Lendenwirbels.  Der  rechte  dieser  beiden  Schenkt-!  i^l 
{.'(!Wöhnlich  länger  und  dicker  als  der  linke.  Der  kürzere  mittlere  Schen- 
kel entstellt  an  der  lateralen  Flüche  des  Körpers  des  II  Lendenwirbels.  Dfr 
laterale  Schenkel,  noch  kürzer  wie  der  eben  erwähnte,  entsprinjrl  Ih.  vod 
der  lateralen  Flüche  des  Körpers  des  I  Lendenwirbels  und  auch  voin  obereo 
Abschnitte  desselben  Tbeiles  am  II  Lendenwirbel,  sowie  von  sehnigen,  ober 
den  oberen  Abschnitt  des  Hose.  Pnoas  major  in  den  FfeoeeM.  tnuwTori 
yertebr«  lomb.  I  oder  n,  auch  beider,  hinsiehenden  Fasdkeln.  b)  Der  Rip- 
pentheil  (P.  costalis)  entspringt  jederaeils  von  den  sechs  unteren  fivpea- 
fcnorpehi,  zwischen  deren  TU  und  X  Ursprünge,  mit  schrflg  abwtrts  aeheodei 
Bandeln,  welche  Richtung  dann  bis  zum  Yorderrande  der  XU  Rippe  von  ihoes 
emgehalten  wird.  Diese  Rippen- Ursprünge  sind  zackig  und  greifen 
sehen  entsprechende  Zacken  des  Muse,  transversus  abdom.  und  trian^ 
loris  Storni  ein.  r)  Der  Brustbeintheii  (P.  stemalis)  entspringt  sclunai  von 
der  Imienfläche  des  Processus  xiphoidens.  Diese  Partie,  welche  auch  wokl 
fehlt,  wird  von  Manchen  mit  der  vorigen  vereinigt. 

Der  mittlere  sehnige  Theil  des  Zwerchfelles  (Centrum  tendi- 
neum  s.  specnlani  Helniuntii)  zeigt  si(;h  gleichsam  als  teiidiuöses  MitlelslQfi 
der  in  ihm  zusammcnstrahlendeu,  mit  Sehnen  endigenden  FieischbOndeL  Er 
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MftOt  in  drei  AbttieUiiiigea  oder  Leften,  nftmlich  in  eine  mittlere,  etwas 
BMb  vom  ond  rechts  ansbiegende,  sowie  in  swei  laterale,  nach  rechts  nnd 
Sab  aoaeinanderweicliende.  Die  Ftadkel  dieser  sehnigen  Masse  durch- 
Mlen  einander  nach  allen  mOglidien  Richtungen.  Sie  hmgeben  in  Spiral- 
ud  CirkeltonreD  die  OefiTnungeo. 

Am  Zwerchfell  finden  sich  folgende  zum  Durchtritt  für  andere  Gebilde 
liffleode  Locken.  «)  Zwischen  <lcri  medialen  Schenkeln  der  Pars  lum- 
hths  zeigt  sich  der  ländliche  A artenschlitz  (Hiatus  aorticus)  fQr  Aorta 
alMioBiiialiB  und  Ductus  thoracicns.  Die  medialen  Fascikel  dieser  Schenkel 
'  ihIeD  z.  Th.  einander  durchkreuzende  Touren  um  diesen  Schütz  her.  ß)  Die- 
•fÜH-n  Schenkel  umgeben  einen  nach  hinten  von  jenem,  in  Nähe  der 
renlralen  f.efze  des  Centrura  tendineum,  befindliclicn  (Malen  Speisi-- 
rölireüschlitz  (Hiat.  oesophugcus)  für  Speiseröhre  und  beide  Vagus- 
NiTven.  y)  Zwischen  mitlleruin  und  medialem  Schenkel  treten  reclits  die 
Vena  azygos,  links  die  Vena  hemiuzygoH,  sowie  einer  oder  beide  Nervi 
:ipbuickuici  hindurch,  Eine  enge  Lücke  zwischen  mittlerem  und  lateralem 
Schenkel  passireu  die  N.  sympathicL  c)  Die  centrale  Sehnen  haut  oder 
«Irr  Spiegel  wild  lim  einer  nacii  rechts  ansbiegenden  nindUdi-ovalen  0^- 
loagflkr  den  Hindnrchtritt  der  unteren  Hohlvene  (Fonunen  TOiiae  cavae 
9-  fgmbOatmm)  durchbrochen.  Zwischen  Lendentheil  nnd  Rippen- 
theil  liegt  jederseits  eine  schwache  Stelle,  durch  welche  unter  UmsUlnden 
Dunuchllngen  nnd  Büermassen  hindorchindringen  YennOgen  (Fig.  187}. 

Tsutlbbb:«  beschlieb  neoerlidi  einen  das  Cmtrum  tendineum  an  die  Hals- 

Tirbelsiale  befestigenden  Bandapparat.  Onwissc  Fascikel  des.sclben  /.iclicn  von  der 
'*irbcl-s;iiilf*  tm  Lnrit'Ciiwurzel  und  crlialt'  ii  «üf.sc  in  constaütcr  La^re.  Dadurch,  das» 
Ml  sirh  zwi><  heil  Zwi  rclifcll  und  Luiiycnwur/ol  fesllieflr'ii,  crlialtcn  sie  das  (rn- 
tntm  Utuiineum  iu  einer  gewissen  iiiilllereu  lixirtcu  Stellung.  Fascikel,  wciclic  vun 
der  Wiibdilnie  aus  sich  hi  den  Hetdientel  hiaeiniieben,  Yerfaindem  eine  zu  starke 
ionwidtaog  des  hier  Tom  Henen  belssteten  Zwerchfelles  nach  unten.  Unser  Oewlhn- 
■na  «ill  diese  Kinder  als  Ligamenta  phrenieo'vertebratio  aulIQhreni  und  die  obe- 
ren Afasdinittc  derselben  Ligam.  vert^nh-ptUmonaria  und  vertebro-perieardiaea , 
onteren  aber  Ligam.  phrenieo-^^uhmmaria  benennen. 

Wirkung.  Die  Bauchmuskeln  vermindern  den  Uauminlialt  der 
Bauchhöhle.  Sie  vermögen  bei  herabf^'csliegenem  Zwen  hfell,  bei  gleich- 
reitiger  Feststellung  des  Thorax  und  Beckens  die  sogenuinile  Riinrhpres.se 
auszuQben,  d.  h.  die  Eingeweide  fest  zusammenzndrllckeu.  Diese  WirknnjL'  isi 
Whlig  für  den  Austritt  des  Kindes  aus  der  Geljaniinlter,  soww.  zur  Entleerung: 
de«  Kolbes  aus  dem  Eiidabsi  hnitte  des  Darmes.  Die  Hauchmuskeln  ziehen 
femer  (den  Transversns  ausgenommen)  die  Rippen  niederwärts,  wijdurch 
bei  emporgestiegeuem  Zwerchfelle  der  Thorax  verengt  und  die  Ausath- 
BQDg  begünstigt  wird.  Das  Zwerchfell  wölbt  sich  in  seinem  crschlaflrien  Zu- 
üaode  in  der  8.  224  besdiiiebenett  Weise  nach  der  Brusthohle  hinein. 
Sehl  CS  sich  dagegen  sosammen,  so  ebnet  es  sich  und  drOckt  dabei  die 
Binge weide  nach  nuten,  welche  der  elastischen,  vor  ihnen  ausweichenden 
lad  sich  nach  aussen  weihenden  Bauchwand  nachgehen.  Dadurch  wird  der 
Hanmhihall  der  Brusthöhle  yermehrt  ond  die  Lungen  f&Uen  sich  uunmehr 
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im  Akte  der  Einatbmung  mit  Luft.  Erschlafft  daon  das  Zwerchfell  wieder,  m 
ziehen  sich  sugleich  die  Bauchmuskeln  lusammen,  die  Eingeweide  weicbea 
ivieder  zurQck  iinlor  die  Kuppel  des  crsteren ,  der  Thorax-Raum  vermiadert 
sich  dabei,  die  Luft  aber  vermindert  sich  ebenfalls  in  den  Lungen,  im  Akte 
der  Aiisaihmung.  Das  Zwerchfell  zeigt  sich  somit  als  ein  nichtiger  Regulator 
der  noch  durch  mancherlei  andere  Muakelwirkung  heeinilussieo  Aihem- 
bewegung. 

llnregclmä.ssijrkcilcn.  Dio  ZackCTi  der  Baiiclininskolii  variin^n.  Man  >ali 
(kr  Spina  tuberc.  moj.  ona.  hotu.  ein  Muskclfascikei  uiiU  r  der  Seliiic  ileä  Pector. 
maj.  hinweg  zom  ObUq.  ext.  gehen.  Lonsra  bemerkte  ein  in  die  Beotae-Sclwidr 
Obcrgcliendcs  BQndcI  des  Peetor.  malor,  welches  sich  am  Ligam.  tatermBsealare 
internnm  inserfrtc.  Zuweileu  beobachtete  man  Spuren  einer  Verdoppelung  des  Obli> 
qons  internns.  Auch  am  Rectns  f^Iauht  man  eine  seitliche  Verdoppelung  gefunden 
zu  liabf'n.  Der  Pyrnmidalis  kann  auf  oinor  ndor  auf  beidon  Soifcn  fohlt  n.  \Vir 
salKMi  den  rcehlcii  (xirr  drn  linkid  oilor  nucii  licidc  Pyramidales  >rrdnftpil!. 
An{,'el)onic  oder  crwurbeut!  Zworf.lifellspaltungoü  kOunen  sogenannte  Heraiaf 
diaphragmaticae  (8.  225)  im  Gefolge  haben.  Wilhs  sah  die  inneren  Schenlel 
dieses  Muskels  sehnig,  Ton  xwei  C  Linien  langen  an  der  Vorderiliche  des  III  Uo- 
denwirbels  bellndlichen  Hervorragungen  entspringen. 


Die  S<  Iinlter  nuiikirt  sieh  am  Körjjer  (IiutIi  die  vom  Dt'ltnnin?kfl 
Lodeckle,  ohm  seitlich  am  Uunijtf,  ^ewölhl  liervorlretemle  Kl  nlenkuui;?- 
slclle  des  Armes  au  «las  S»  liiillerhiall  und  diircii  <lieses  selbst.  Man  wird 
die  Si'lmlter;j:räle  sowie  den  UussenMi  Hand  des  Knoehens  hei  gewissen  Arm- 
slellungeii  80gar  an  gut  geniilirlcn  Personen  sich  plastisch  hervorheljcu  seb(^ 

Der  Deltamuskel  oder  dreieckige  Armmuakel,  Armheber  (Hase, 
deltoidemi  b.  attoUeas  humeri)  ist  dreieckig,  fleischig,  und  bedeckt,  wie 
schon  bemerkt  worden,  mit  seinen  s.  Tli.  spilskeilförmig  gebildeten,  ancb 
halb-  oder  gans  geOederten  Lagen,  kappenartig  das  Einlenk ungsgebiet  des 
Oberarmes  am  Scbulterblatte.  Er  entspringt  kurzschnig  Von  der  Estremt- 
tan  acromialia  davicolae)  vom  lateralen  Rande  des  Acromloa  und  Ton  der 
unteren  Lebe  der  Spiaa  scapnlae.  Die  Acromialsnbne  ist  besonders  stark, 
dick.  Seine  Fascikel  convergiren  nach  ahwttrts.  Unter  den  Yordcren,  vom  SchlQi- 
selbein  entspringenden ,  bilden  häufig  von  oben  vorn  ikk  h  hinten  unten, 
sowie  enli;ef:eni:esclzt  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  herabsteigende,  ao 
einen  vertikalen  Sehneiislreif  sich  anheftende  Faserbündelchen ,  einen  «icli 
deutlich  abzeiclineiiden  \viilstii:eii  Fleisclikeil.  Hin  Tlieil  der  von  liinlen  enl^j'ri««- 
gemleii  Fascikel  zitdit  nach  vurn  und  unten  lienim.  Die  vorderen  und  hitiler^Mi 
Fascikel  sammeln  si<  h  an  einer  Sidme.  wei.  Iic  dei  l»  nml  sehr  gewOlmli'  h 
mit  derjenigcu  des  Muse,  pectoraiia  muj.  verwachscu,  sich  au  eiue  lautliche 
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Ktihigkeit  (IhberodtM  hoerl,  S.  87)  der  lateralen  Oberarmbeinflachc 
■Mrirt  Rioe  acbinale  Spalte  trennt  die  Torderen  Fascikel  dieses  Muskete 
TOB  der  GlaTicolarportion  des  grossen  Brostmoskels  (Fig.  128^189). 

Der  Obergritenmnskel  (Moflc  rapraspinatm)  ist  flefechig,  ent- 
ipriagt  in  tler  Fossa  snpraspinata  scapulae  mit  cberftttchliclicron  und 
ti^Teirn  FiL<rikeln,  und  setst  sicli  mit  einer  in  seinem  Innern  entstehenden 
antfr  dem  Ligam.  coraco-acromiale  forlzl«»hon(lcn  Sehne  an  oiiic  vonlorc 
öben*  Facctlc  des  Tnbercnlnm  majns  des  Oberarmbeines  fest  (Ki^.  124). 

Der  üntcrgrätenmuskel  (Mnsc.  infraspinatns)  ist  drei(Mki;r,  flfi- 
^*hiff.  un«l  enlspriiifft  in  der  Fo;<s!i  infraspinata.  Seine  Faseikel  bilden 
^•■wofinlieh  dn'i  k»Mlfürmigre  Abtb<'iIiiii^M^ii,  (h'wn  oltere  uiid  iiiiteit'  niit  ihren 
f;.iinloni  die  niiiidcr  der  minieren  td)er(h'(  ke!i.  Dii'  r;is(  ik«d  vrilaidt'ii  eonver- 
laicralwüi  t.s  und  iiiserireu  sich  au  einer  uiiUleren  Facette  des  Tuber- 
culttiu  luajus  (Fig.  124). 

Der  kleine  rnnde  Armmnskel  (Muse,  tere«  minor)  t'ii(siiriiif.jt  v(»ii 
tlt*!i  beiden  oberen  Drillebi  der  Basis  scapulae  niid  von  (b  r  sl.ii  ken  (b'n 
vorigen  Mu.-kel  überziehenden  S(dnienhaut.  Kr  verlauft  nul  dein  Ausscnrande 
dn leideren,  und  von  diesem  Iheilwcise  oberdockt,  laleralwürls  um  sieh  an  die 
hiotere  Facette  des  TabereiiL  n^J.  anxobeflen  (Fig.  128). 

H.  Meter  betrachtet  dieseo  Muskel  ttbrigeas  nur  als  dritte  Portion  des  Infra- 

^pfnatn.s.  Er  findut  die  Erklärung  einer  Scll>sfsländlgkeit  des  Gebildes  nur  in  dem 
i  r  ti  n  Alnvartszichen  desselben  am  Oberarm,  mit  dessen  Gclcttklkapset  der  sogeiuuiole 
leres  minor  nicht  Terwachsen  sei  (0- 

Der  grosse  rnnde  Armmnskel  (Muse,  tem  major),  ein  platter 
alter  doch  fleischiger  Muskel,  entspringt  Tom  unteren  Winkel  und  lateralen 
Rande  des  Schulterblattes,  sowie  von  der  Sehpenhaut  des  Intaspiiiatns , 
nebt  lateralwflrls  und  heftet  sich  mit  breiter  platter  Sehne  (diese  ist  mit  dem 
onleren  Theile  der  Sehne  des  Lstissimag  dorai  Ycrwachscn)  au  die  Spina 
tilemU  minoris  an. 

Der  Unterschulterblattmuskel  (Hose.  snbgcapiilariB) ,  ein  breites, 
BeiKhiges,  dreieckiges  Gebilde,  entspringt  an  der  vorderen  Fläclio  des  Schul- 
tiTtilattes,  von  dessen  medialem  Ilandt'  nnd  von  d(>n  auf  derselben  Flüche 
beGodiichen  Leisten  (S.  85),  sowie  in  den  zwischen  iei/teren  liegenden  Kno- 
rbeoparticn,  p'hl  mit  f?ieh  zwischen  einander  einkeib-nden  Fas(  ik(dj:rnp|ien 
cooTpr^irend  lateralwails  nnd  heftet  sich  oberhalb  des  Teres  nugor  an  die 
Sfiaa  tnbercnli  minoris  an. 

Die  Museal,  snpraspinatus ,  infraspiiiatus  und  snbscapulariä,  deren 
Setam  äeh  mit  der  Kapsclmcmbran  des  Schnllcigcicnkes  verbinden,  nnd  von  die» 
acr  mir  kOostlieh  trennen  lassen,  vermehren  die  Derbheit  nnd  Spannung  der  letz> 
imn. 

S.  Muskeln  des  Oberarmes. 

Bei  allen  mnskniösen  Personen  zeijrt  sieh  vorn  am  Oberanne  eine  mil 
'!fr  SebiM'  ibs  irrossen  Hrnsl-  inid  dem  I  nlerrande  d»'s  Prllanniskids  znsammen- 
faiieude  Uaulfurcbe.  Hinten  am  Oberarme  markireu  sicii  der  üuterraad  des  Oel- 
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taniiiskels  und  dor  Zug  dor  vom  SclmUorblatl  zum  Oberarme  herftbergchenden 
Muskeln,  unten,  marginal würls,  ebenfalls  durch  eine  Haulfurche.  Der  Mubc. 
biceps  zeichnet  sich  an  kräftiger  entwickelten  Individuen  selbst  bei  ersthlaff- 
ler  Muskulatur  in  Form  eines  vorderen  Lüngswulsles  ab.  (Vgl.  Fig.  122 
und  126.) 

Der  liakenarmmuskel  (Mnsc.  coracobrachiolis) ,  platt,  lüDglich, 
entspringt  zugleich  mit  dem  kurzen  Biceps-Kopfe  und  mit  diesem  verwaclisoQ 
vom  Process.  coracoideus.  Er  inserirt  sich  am  MitlelslQck  des  Oherarm- 
heines,  da  wo  die  Spina  tnbercnli  minoris  auslauft.  Wird  vom  NerviL* 
masculo-cntaneiis  s.  perforans  Casserii  durchbohrt,  heissl  deshalb  aurh 
Muse,  pcrforutns  Casserii  (Fig.  122). 


Fisr.  128.  —  Die  Schulter- nnd  Obcrarnimuskcl n  der  linken  Körpcrseile  (aJ»  oinor 
circa  'lOjälirifrcn  Frau  prä|iarirt).  I)  Muse.  rucuUaris.  2)  M.  deUoideus.  3)  M.  in- 
frnspinatus.  4)  M.  tercs  minor.  5)  Lateraler,  C)  uaittlcrer,  7)  medialer  Kopf  des 
M.  triceps.  8,  U)  M.  latissimus  dorsi. 

Der  zweiköpfige  Armmuskel  (Masc.  biceps  brachii)  entspringt  mit 
zwei  Köpfen,  nUndicli  :  a)  einem  kurzen,  breitsehnigen  Kopf  vom  Processus 
coracoideas  (s.  vor.),  und  h)  mit  eint'm  langen,  «hinnen  untl  rundsehniiicii 
Kopf,  von  der  oberen  Verschmälerung  an  der  Cavitas  glcnoidea  seapolae. 
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Udtmr  vorlauft .  vom  Li^ainentnm  capsulare  hunieri  Uberdeckt  iiml  mit 
einer  bi'äOii<k>r«  ii  lockeren  Bindegcwebsschcide  versuhco,  durch  den  Suicud 
iiterUbercularis.  Beide  KOpfe  vereiaigea  sich  QDter  sebr  Bpitzem  Winkel 
ia  der  Mitte  des  Oberarmee  zu  einem  slarkea  plattnmdlicbeD  Bauche,  welcher 
örh  mit  einer  cylindrischen  Sehne  an  die  Tuberoeitas  radtt  anbeflel.  Gewisse 
oAiiaJs  diese  Sehne  scbeidenartig  umbollende  Bindegewebsbondel  geben  von 
deren  medialem  Rande  aus  breit  und  donn  in  die  Fascia  anUbraehii  aus, 
•b  sogenannte  i^^evrosis  bielpitls  (F|g.  129). 

Der  innere  Armmuskel  (Hose,  braebialis  iatemmi)  vom  vorigen 
bedeckt,  entspringt  mit  einer  lateralen  und  einer  medialen  Abtheilung  am 
Obennnbeui.  Brstere  reicht  bis  mr  Ansatzstelle  des  Deltoidens,  letztere  bis 
n  deijenigen  des  GoraisobnieUalls  hinauf.  Setzt  sich  knrzsehnig  an  den 
Pneese.  earraofdeas  und  an  die  TnberoeiUui  nlnae  (F%.  120). 

Der  dreiköpfige  Armmuskel  oder  Vorderarmstrecker  (Mose, 
trieepe  bfaeUi,  extmsor  iric,  br.,  Mtuc,  bnuhialis  s.  Inachicus  exL  s. 
.  j^itrior),  dessen  KOpfe  von  ftlteien  Anatomen  Anconaei  (primiiB,  seean- 
das,  tertius)  genannt  wurden,  entspringt  mit  einem  laterah n,  äusseren 
eder  knrsen  Kopfe  (Capnt  extemum  s.  musc.  anconaens  breylä),  sowie 
mit  einem  tiefen  oder  inneren  Ko[)fe  (Caput  internum  s.  tertinni  s.  m.  an- 
cott.  brevisä  TntiLts)  vom  Oberarmbein,  Kin  langer,  medialer  Kopf 
lia^fe^Mi  (Capnt  lon^am  8.  mu.sc.  anconaens  lou£»ns)  komm!  vom  oberen 
Absitiiiiltf  <b»r  Basis  Hcapniae.  Letzterer  tritt  zwiscbeii  Teres  major  und 
minor  bmdunli.  Die  drei  Köpfe  vereinii/eii  sieli  zu  eini'in  krälliLrtii ,  die 
hintere  Hnmerns-Fbu  Im)  becb^ckenden  Muskel,  des.sen  J^tarke  aljK'eidatlele 
aii  der  Fleisehma^se  horb  iiiiianfreirhende  Seime  sieb  am  Olecranon  iiise- 
lirt.  Zwischen  «lern  kurzen  und  laiij^en  Kojtfe  lindet  sieli  eine  betraciillicbc, 
dumb  lockeres  Bindegewebe,  durch  GcHlsse  und  Nerven  ausgefüllte,  vertiefte 
Spalte  (Fig.  123,  124,  128,  129). 

8.  Ifntkeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand. 

Im  Allf,'emeinen  nehmen  die  äusseren  Streckmuskeln  die  lUirkeiifla- 
che  d»^s  Vorderarmes  un<l  der  Hand  ein,  wahrend  sich  die  ßen^ic  m iiske  1  n 
länfTS  der  inneren  Flache  «les  IJnterarnies,  sowie  an  der  Volarflüclie  (h  r  Hand 
eMn  i  kfii.  Einij:e  zei;,'en  sich  auch  an  der  Radialseile  der  letzleren.  Die  meisten 
veriauleu  etwa  in  der  Läugsrichlung  der  erwähnten  KOrperlheile. 

Muskelu  au  der  iimeutiäche  oder  Beugeseite  des  Vorderarmes. 

Hau  ontencheidet  an  ihnen  swei  Schichten : 

8)  OberfiädUiehe  SekidU. 

Die  derselben  mgehOrigen  Gebilde  liegen  unmittelbar  unter  der  Haut 
nai  anter  der  Fascie  des  Vorderarmes. 

Der  runde  VorwArtswender  oder  Drehmuskel  (Mnsc.  pronalor 
teres)  ist  ein  fleischiger,  plattrundlicher  Muskel,  welcher  mit  einem  ober- 
ülchlichen  Kopfe  Yom  Oondylas  intern«  huneri  und  vom  Ligamen« 
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tum  iiiteriiiuscalure  iuternuiii,  sowii;  inil  riiieui  (iorurcn,  seh wächerca 
Ku|ire  vom  Processus  curunoidens  ulnae  (>ii(s|>riii;,'l.  Zwisrlicii  di'ii  beiden 
Küplcii  Irin  der  Nerv.  luedianus  liiiiduirli.  Die  |dutle  Sehne  ioserirt  sieb 
uu  eine  rauhe  Slciie  der  ialeraleu  Kadiusj-Fläclie. 


tig.  129.  —  A us.iUscIi  iini  des  rcclilssi  iti^^n  ii  Muantfus  bivr/ts  (trachii  (an  vm'^ 
i-Twacliücdfii  MaiiiH*  |»ra|)arirt  —  lialh.scliniiatiäcli  dargrsUdll).  I)  M.  biceps. 'i\ ^ 
bravhiulis  internus.  3)  liat^TalcT  Knpr  «Irs  V,  triceps  brnchii.  4)  Fuscia  antif^rarkiu 
o)  luscrliuii^ücliiic  des  Bicips.  b)  Kponcurosis  bicipiiis. 

Der  Speirliünhcnger   ih-r  ffan«l   oder  innc're  Speichenmuskol 
(Muse,  flexor  curpi  nidiulis  s,  radialis  Internus),  lau;;  und  ruinilich,  ml- 
s|»riii;:l  am  Coudylus  internus  der  Ktiseia  autibraehii  und  von  zwii  tb 
/II  iliiii,  Iii.  /it  dt'ii  Mni.  Pronator  teres,  palniaris  long^us  und  flex«r 
dii^itoruin  (oniiiiunis  subliniis  ^'eliürend«Mi   S^dincnblaUerii.    luserirt  steh 


Digitizcr'  i  ^"^oogle 


Speeielle  Muskellehre.  —  Muskeln  der  Extremitäten,  231 


■il  etiler  laogcn  plattmndlichea,  durch  eine  Furche  am  Og  nnltangalani 
m4aB  laufenden  Sehne  an  die  Basis  oc».  metaearp.  n  (Flg.  181). 

Der  Muskel*  der  Hohlhand  oder  Spannmuskel  der  Hohlhand- 
sebae  (Miifle.  palmarlB  longns),  Umg  und  dann,  entspringt  ulnarseits  Tom 
forigen  am  Condylna  intenma,  sowie  an  kleinen,  zugleich  auch  dem  vori- 
seo  und  dem  Flexor  aaepi  nlnails  aogehorenden  Sehncnblattern.  Seine 
ebeuMs  lange,  dOnne  Sehne  geht  in  die  AponeofOBia  iMlmaria  ober, 
ftnhtt  auch  wohl  mit  einigen  radialwSrts  laufenden  Fascikeln  in  die  Fascie 
der  Daumenmuskeln  aus  (Flg.  181). 

Der  Bllenbogenbeuger  oder  innere  BUenbogenmuskel  (Mnac. 
fem  earpi  nlnaris  s.  aliiarls  liiteniiui)  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes 

•^iii  nahe  bcfiiidlicb,  nur  mflssig  stark,  entspringt  niit  ein  um  Kojire  am 
CoadyliLH  internus,  mit  einem  anderen  am  Kande  der  Uloa,  und  ^^eht  mit 
eiaer  kr^nigen  Sehne,  z.  Th.  das  0^  plsiforme,  wie  oiii  Sesambein  um- 
scblingeod  (S.  95)  an  die  Basw  oss.  nietac.  V  (Fig.  131). 

Der  gemeinschaftliche,  oberflächliche  oder  durclibohrlc*  Fin- 
irorlM  iiiriM'  (Mn^c.  digitomm  commnnis  »ablimis  s.  perforutas)  entspringt 
linit  iiiid  platt  mit  einem  stärkeren  Kopro  vom  Condylns  inteniui)  uuU 
am  Ligament,  laterale  internum  der  Kllenbogenkapsel,  sowie  mit  einem 
ilÜiiiHTen  Kopfe  von  iler  Mille  der  vorderen  Iladius-FUi»  he.  iiwiselien  beiden 
KuiiPmi  ;:elii  der  Nerv,  medianns  liiinlun  li.  Di«'  Kopfe  vereiiii{,'en  sich  noch 
zu  dem  unter  dem  Pronator  teres,  Flexor  earpi  radiali:^  und  Palniariä 
longoä  gelegenen  Haup  II  helle,  weiclier  sich  alsbald  in  vier  BUuche  gpal- 
let.  Letzlen*  begeben  sich  nun  in  einer  ibei  besi  Iireibung  des  folgondeu 
Mu>kulsJ  zu  erörternden  Weise  an  den  11 — V  Finger. 

b)  Tiefe  ikhidit. 

D«r  genieiiisrhaniiclH',  ti»*fe  oder  dnrclibuhrcnilc  Fin^-er- 
ben^er  (Mumc.  Hexor  digittnum  eommunis^  profundus  s.  perforans)  ent- 
fpniigt  mit  vier  Köpfihen,  vim  denen  die  mittleren  nnteiiiander  zusaninicu- 
bäuf:en,  die  beiden  ans-seren  aber  seiliststündig  sind,  von  der  Vorderl  la(  he 
der  Ulaa,  medianerseitis  des  Pruce.sö.  Cüronüideu.s  und  vuin  Llgaui.  inter- 
wsenm,  zuweilen  auch  von  der  vorderen  KadluH-FlUcbe.  Er  geht  eul- 
«eder  direcl  mit  vier  Bäuchen  an  den  II— V  Finger,  oder  erst  mit  drei 
Bäarben  an  den  II — IV  Finger.  In  letzterem  Fall  theilt  sich  der  Bauch  des 
IV  Fingers  in  swei  Sehnen  f&r  den  IV  und  Y  Finger.  Die  einzelnen  Seh- 
neo  dieses  Muskels  liehen  nun,  von  denen  des  Flexor  anblimUi  bedeckt 
und  mit  diesen  zugleich,  Ober  die  ganie  Länge  der  Hoblhandfläche  der  zugc- 
borigeo  Finger.  Sie  Terlaufen  hier  unter  besonderen,  aus  Faserknorpel  gebil- 
deten, sie  dicht  umschliessenden  Scheiden.  Diese  werden  an  der  ersten 
oad  an  der  zweiten  Pingergliederung  durch  quere  Locken  unterbrochen. 
Letztere  sind  aber  mit  kreuz-  und  quer-ziehenden  Bindegewebsfascikeln  über- 
kieidel.  An  der  dritten  Fingergliederung  hOrt  die  Scheidenbitdung  auf. 
Die  Sehne  des  Perforatna  spaltet  sich  nun  an  der  zweiten  Fingerarticulation 
ia  zwei  seitlich  ausweichende,  mit  der  nächälen  Scheide  sich  yerbindeude 
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Fig.  130.  —  Muskeln  der  Sireckseite  des  rechten  Armes  (au  einem  I  Ijihri- 
^'en  Haddien  praparirt).  A)  Haut  der  Urust  und  des  Oberarmes  z.  Tli.  abj^etra^'ca. 
1)  Muse,  pecloralis  major.  '2)  .V.  dcUoidcus.  3)  JH.  biceps  brarhii.  4)  M.  örackia- 
Iis  internus.  5|  ilf.  triceps  hrnchii.  G)  .V.  supinator  fongus.  7)  M.  extrnsor  rarpi 
radialis  longus.  S)  .V.  cxtensor  curpi  radialis  brevis.  U)  Jlf.  abductor  pollicM 
lontjus.  10)  M.  extensor  pollicis  brevis.  11)  II*)  M.  exlctuor  pollicis  iongui 
12)  l'i»)  M.  exteiisor  digitorum  communis,  m.  ext.  indicis  und  m.  extensor  digiti 
minimi  proprius.  13)  13*)  M.  interossei  externi  I  rf  II.  13*)  M.  exlens.  carpi 
ulnar.  I  i)  Jtf.  uncon.  p. 
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131.  —  Muskeln  der  Beugeseile  des  rechton  Armes  (an  einem  14jälirigeii 
lüiabcQ  präparirl).  A)  Abg<}sagtes  Oberarmbein.  I)  Muse,  biceps  bravhii.  1»)  Dessen 
ADsatzsebue  und  l**)  Apo/ieurosis  bicipUi$.  2)  M.  brach,  intern.  3)  Medialer  und  mitt- 
lerer Kopf  »les  Muse,  iriceps  bravhii.  (Diese  sänimtlicben  Oberarmmuskel u  sind  oben 
an  ihren  Bäuchen  quer  durchschnitten.)  4)  M.  pronator  leres.  5)  M.  supinutor  tongus 
und  brevis.  C)  10)  M.  ßexor  digitorum  communis  subliinis.  7)  M.  fiexor  carpi  ras 
liali*.  8)  Af.  palmaris  longus.  *)  M.  paimaris  brevis.  9)  M.  ßexor  carpi  ulna- 
rit.  lO*,  IC)  Sehnen  der  M.  fiexor  digitorum  communis  subtimis  und  profundus, 
:.  Th.  noch  mit  ihren  tendinüsen  Hüllen  versehen.  11)  M.  pronator  guadratus. 
12)  M.  opponens  pollicis.  13)  Af,  abductor  pollicis  brevis.  14)  M.  fiexor  digiti 
ninimi.  15)  M.  abductor  digiti  minimi.  17)  i¥.  adductor  pollicis.  18)  M.  inter- 
uscus  I.  10)  M.  lumbricales. 
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Si  IiLukel,  deren  mediale  Fasclkel  sicii  un  der  Votarfläclie  kreuzen  (ChUsaa 
teudinosam  Cuniperi),  und  sich  hier  allmabiicb  vcriiereti.  Die  Seltne  da 
Perforans  aber,  mit  einer  medianen  Hinne  versehen,  (rill  durch  den  SpaÜ 
der  St'hiit;  dos  Perforatus  liiiitliirch  und  inserirt  sich  mit  divergirenden  Fa?- 
cikcln  IUI  die  Volarllilclu!  des  hinlrs  des  a^'clf^'iicdcs.  Die  Sehn»'  des  Per- 
forans  haii^^l  iiiil  di'rji'iii'^cii  (U's  PcrforatuH,  und  (hcs«;  häii^'l  wieder  niii 
den  oben  bcschricl)cuen  Scheiden  durch  dUinie  Sehueuslrüagc  (Vincok 
s.  teuucuhi  tendinuin)  zusammen  (Fig.  131  u.  132). 

Der  iaiif^'c  Daumenbcuger  (3Iu8C.  flexor  polliciä  lon^us)  c'iilspnn:.i 
an  einer  oberen  Vertielniig  der  vorderen  Radins-Fliit  iie  (S.  91),  am  hiifd- 
neBtnm  interosseum  und  meislens  auch  noch  am  Procesd.  coitiuoidea.^ 
nlnae.  Er  ist  halijgefiedert,  läuft  nahe  der  Radialseito  des  Vorderarmes  ab- 
wärts, sieht  swischen  den  beiden  KOpfen  des  Flezor  pollic  brevis  vsä 
au  den  Phalangen  des  Daumens  unter  faserknoritligcn  Scheiden  biadoich,  an 
mit  divergirenden  Fascikeln  an  der  Spitse  des  Nagclgliedes  xu  endigea 
(Fig.  182). 

Der  viereckige  Yorwärtsvender  oder  Drehmuskei  (Mose  pv»- 
nator  qnadratiiB),  em  fieischigos,  kurzes,  läogUch-rechteckiges  Gebilde,  wirl 

von  tlen  Heugeni  bedeckt.  Er  entspringt  von  der  unteren  Partie  der  vor- 
deren Ulna-Fläche  und  inserirt  sich,  quer  nber  das  Si»atinm  inten»sseas 
hinwegzieliend,  an  den  entsprechenden  Abschnitt  der  lateralen  ibiduM- 
Kanle  (Fig.  131). 

Muskeln  an  der  AusseuflSche  oder  Streckseito  des  Yorderarmes. 


Der  kleine  oder  vierte  Knorrenmu^kel  (Mudc.  ancouaea:«  par- 
VHS  8.  qoartns),  kurz,  platt  und  ungleichseitig  dreieckig,  xieht  vom  CoBdjr* 
los  externns  schräg  abwärts  an  die  laterale  Fläche  und  hintere  l^aotf 
des  Olecmnon;  ferner  an  die  laterale  Kante  der  Ulna.  Wird  von  der  ski 
dicht  an  ihn  schmiegenden  Fiiscia  antibracliii  bedeckt. 

Der  lauge  Rockwärtswender  oder  Arm-Spcichenmuskel  (Mmc 
sapinator  longiis  s.  brachioradialls)  entspringt  an  der  lateralen  Harne» 
rns-Kante  mit  konsen  Sehnenfascikeln,  ferner  fleischig  vom  äossnvn 
Zwischenmuskel  bände  des  Oberarmes,  geht  lang  und  dick,  zwischeti 
Caput  laterale  des  Triceps  und  ßracbialis  internus  hindiin  h,  schlägt  $irk 
über  die  Iladialseile  des  Eileubof,'eii^'e ienkes  und  zu^deich  über  d^-B 
KadiuH  und  läuft  au  diesem  niederwärlfi.  Die  Ansatzsehne  be<.'inul  im  Mui^kel. 
bereits  am  oberen  Diiliel  des  Vorderannes,  bildet  sich  frei  etwa  am  dnltei 
Abschnitt  des  letzteren  hervor,  und  inserirt  sieb  au  den  Kadilld  oberhalb 
des  ProcessuH  slyloideus  \        130,  131). 

Der  Ianf,'u  S]»eichenslreck  er  der  Hand,  lan^'e  äussere  Sint- 
chenmuskel  (3Iase.  extensor  earpi  radialis  lungu.s,  M.  rudialb  rxt«T- 
nurt  lonj^ns),  enlsprin^'t  nn'isl  lleischii:  von  der  lateralen  Hunierusi-K  ante 
bis  zu  dein  lateralen  Knorren  hin,  ztelit  ]tlat!rniidli(h  bis  etwa  zur  M;' 
des  Vorderarmes,  und  wud  hier  sehnig.   Jnsenrl  sich  mit  suiuei  uite: 


a)  übtrfiäehtkh«  üchiiM. 
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«lic  Fläche  des  Kadiod  uud  Uber  den  Carpu»  biawegzithuudt'ii  Flechse  au 
liic  Btiiis  oss.  metacarp.  II  (Fig.  180). 

Der  kurze  Speichenstrecker  der  Hand,  knrxe,  äussere  Spei- 
ckeomQskel  (Mose,  eztenaor  carpi  radlaUs  brevis,  H.  radialis  extern* 
kefis),  entspriogt  Tom  Cmidyliis  extemns  und  vom  Ligamentiun  capsa- 
bn  liiaieri,  Ton  der  hinteren  Basis  des  Ugain.  annnlare  radü  und 
foo  doem  mit  der  Faaeia  antibracliii  susammenhftngenden ,  auch  mit  dem 
Torigen  Terwachaenen  Zwischenmuskelbande.  Wird  etwa  in  der  Hitte  des 
Torderarmes  sehnig  und  gebt  neben  dem  YOrigen  abwärts  mr  Basis  oss. 
■etac  III  (Fig.  130). 

Der  gemeinschaftliche  Stre(k  in uskel  der  Finger  (Mase*  extensor 
<1i«:itonini  coniinunis)  entspringt,  mit  dem  vorigen  venradisen,  YOm  Condy- 
las  externus  hum.,  von  der  FuHt-ia  antibruchii  nnd  von  den  Lij^ain.  in- 
terrntt-HColaria ,  ja  sogar  von  den  Uli licli  (Mils|irc(liL'ndt'n  Parlicii  der  füiiidcr 
ElliMibogengelcnkcs,  Er  siialli't  sich  etwa  in  der  Milte  oder  uiilt  rhalh 
«1*T  Mitte  des  VordfraniK-s  in  drei  Däüclie.  Der  am  iiK-islen  uluarwurls 
U'liinlhche  Ilaucti  spaltet  sit  li  al)eriiials.  Ks  entwickehi  sie  Ii  iiiiii  vier  platte 
S-liTien,  welrip"  eine  lirlcrc  Schicht  des  Ligamentum  curpi  dorsale  pro- 
priani  diin  hliuhrend ,  zum  11 — V  Finger  gehen.  Jeder  dieser  Seiiueii  niisi  lieii 
fleh  tendinuse,  von  den  MasGoli  interoHSci  und  lunibrieales  herrilhreiidu 
leitliche  Strange  bei.  Am  ersten  Fingergliede  spaltet  die  stark  sich 
abdachende  Sehne  in  swei,  die  ArticuMonsstelle  umgehende  Fasclkel  und 
auch  m  einen  mittleren.  Letzterer  verliert  sich  in  dem  Periost  des  nächst« 
folgenden  Fiogergliedes.  Die  beiden  Seitenfascikcl  aber  geben  etliche  zum 
bpseUnnde  nnd  zum  Periost  des  ersten  Fingergiicdes  ziehende  laterale 
Bttodelchen  ab,  und  einigen  sich  erst  wieder  miterhalb  des  ersten  Fin- 
?ergelenkes,  ziehen  dann  neben  einander  her  und  enden  mit  divergiren- 
den  BQndelcben  an  der  letzten  Pbalanx,  das  Nagelbein  derselben  seitlich 
imizieheml  (Fig.  130).  Die  zum  III,  IV  nnd  V  Finger  gehenden  Sehnen  dieses 
MoskeU  treten  durch  bald  breitere,  bald  sehmalere  temliiiOse  Stränge  mit 
eiDander  in  Verbindung.  Am  h  hangen  die  seitlichen  Fascikel  dieser  Flechsen 
tiäufi?  mit  den  entsprechenden  beugeschnen  zusammen.  Kreislörmige  dünne 
Fa»dkel,  Verstarknngen  der  alliremeinen  diese  Theile  deckenden  oberfläch» 
liclien  J-^ascie,  umziehen  nicht  selten  die  Fiugergüedcr. 

Die  Streeksehne  des  Mittelfingers  lüsst  sich  zoweilen  in  zwei  «Dschnliche 

:$oitc  Dechen  Lei  spaltcD.  Zuweilen  fehlt  aa  einer  oder  der  anderen  dieser  langen 
Streek«ehuea  der  Mittelfascikel. 

Der  besondere  Streckmuskel  des  kleinen  Pingers  (Husc.  exten- 
MT  digiti  niaimi  proprium),  ein  langer,  dUnncr  Muskel,  entspringt  von  der 
Fiucia  aattbraehii,  von  den  zwischen  ihm,  dem  vorigen  und  nächstfolgenden 
Imkel  befindlichen  Ligamentum  intermoscalare,  perforirt  mit  einer  dünnen, 
oftmals  zwei-,  selbst  vieltheiligen  Sehne  eine  tiefere  Schicht  des  Ligamentum 
earpi  dorsale  und  vereinigt  sich  auf  dem  FiogerrOcken  mit  der  vom  vorigen 
Muskel  stammenden  Strecksehnc.  Sie  hüngt  Qhrlgens  auch  durch  einen 
Qtier  die  dorsale  Ifandflache  hinweggehenden  platten  Strang  mit  der 
Sirecksehne  des  iV  Fingers  zusammen  (Fig.  130). 
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Der  Elleiibugenstreckcr  der  Hand  oder  äussere  Elleabogeo- 
muskel  (Muse,  exten^or  carpi  lünarls  fi.  nlnaris  extemas)  oimmi,  mit 
vorigem  und  dem  Extenäor  digitor.  commniiis  durcli  sehni^^e  Parin  n 
verbunden,  am  Condylas  exteruus  und  an  der  Fancia  antibrachii  M?inea 
Urs|)run^;.  Inserirl  sicli  mit  seiner  im  unleren  Drittel  des  Vordi^ ra rirtp> 
frei  liervorlrelonden ,  das  Lii^uui.  carpi  dorsale  dun  hbohreudea  Sebue  m 
die  Uluarücitc  der  Basis  des  Od  metacarpi  V  (Fig.  130), 


Der  kurze  Rttckwärtswender  (Hsse.  rapinator  brevis)  liegt  uuur 
dem  langen  Rückwärts wender  und  den  beiden  Extensore»  carpi  radia- 
les am  oberen  Drittel  des  Iladiofl.  Ein  kurzer,  breiler,  fleiscliigcr  Mu^kei. 
entspringt  derselbe  vom  Li^an.  mmidare  ladii,  vom  oberen  Viertel  der 
lateralen  Ulna-Kanlc  und  von  einer  unter  der  Fossu  «Igmoid.  minor 
bclindlichen  Stelle  des  Knochens.  Inscrirt  sich  an  die  laterale  kante 
und  laterale  Fliirlie  des  Speichenbeines  (Fig.  131). 

Der  lani,M3  Ahziulier  des  Daumens  (Muse,  abductor  |M»Ui<-is  Iüd- 
gus)  kommt  von  der  lateralen  Speichenflaclie  (unterhall)  des  L'rsi'nmgf- 
des  Supin.  brevis),  vom  Ligam.  interosseam  und  von  der  lateralen 
Ulna-Kante.  Celit,  sich  durch  eine  Furche  am  Proc.  styloideus  des  KadiiL- 
zur  Hand  wendend,  mit  einer  sich  in  zwei  (aber  auch  drei  und  mehr. 
Portionen  spalleiKleu  Sehne  Iii.  an  das  Oa  maltangul.  niajas,  tli.  an  die 
Dorsalflache  der  Uasia  osä.  metac.  1.  Iläogt  auch  wohl  mit  der  iieliue  des* 
Abdnctor  brevis  zusammen  (Fig.  130). 

Der  kurze  oder  kleine  Daumenstrecker  (Mose,  exteasor  pelli> 
eis  brevis  s.  minor)  entspringt  am  mittteren  Drittel  des  LIgaa.  iategaapea«, 
des  MilteUtttckeB  derÜbia  und  des  Radios  oder  aucb  nur  der  ersleres 
allein,  siebt  mit  dem  vorigen  in  gemeinschaftliober  Scbeide  znm  laterales 
Daomenrande  und  setzt  sieb  an  das  proximale  Bndstack  des  erstes 
Daumengliedes  oder  gebt  auch,  Tereinigt  mit  dem  nftchst  folgenden,  as 
das  Nagelglied  desselben  (Fig.  180). 

Der  lange  oder  grosse  Daumenstrecker  (Muse.  eKtenn.  polBc 
loDgns)  entspringt  unter  und  hinter  dem  vorigen  von  der  vorderen  XJhtr 
Kante  und  vom  Ligam.  intcrosseum.  Er  setzt  sicli  mit  langer  donoer 
Sehne,  welche  eine  Furche  des  R^idin^  passirt  und  mit  der  Sehuc  de^ 
vorigen  Muskels  verwflchst,  an  das  Nagelglied.  Diese  Sehne  hängt  dnrcli 
breite  häutige  Stränge  mit  den  Flechsen  der  kleinen  volaren  Daumes- 
moskeln  zusammen  (Flg.  180). 

Der  Strecker  des  Zeigefinf,'ers  (Miisc.  extensor  indicis  s.  indi- 
cator)  enUspringt  an  der  vorderen  Kaule  und  Flüche  der  Ulna,  au  h 
wohl  am  Li^ani.  interosscnm.  Die  lauere  Sehne  desselben  zieht  an  <lru 
ülnarrand  der  Slreckseline  des  Zeij^efin^'ers  und  verwebt  sich  hier  ffiH 
dieser  in  der  Gegend  der  üasia  pholaug.  I  indicis  (Fig.  130). 


L)  Tiefe  itdudU. 
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Ifmkebi  an  der  Hand. 

A.  An  der  HOckenlUelie. 

IIitT  tic'liailea  sich  uulei  deo  Streckseh uen  der  Fingerstreck- 
ffloskeln  <lio 

önssorcn  Zwi.sfliL'iikiioclh'iiniiiskcIii  (3Iiis('.  inU^rossei  externi 
«.  dorsalert)  vier  an  (l<'r  Zahl.  Sit»  «Mitspringcn  gt'fn'dtTl  iiinl  zweiköpfig  an 
•Jen  ppiren  einander  grkt'liiltMi  Flachen  je  zweier  Melacarpaiheine.  Der 
«ffte  (M.  inteross.  ext.  I)  entspringt  iiiil  einem  Kojifi;  von  (h'r  Lilnar- 
fllche  des  Oa  metac.  pollicis,  auch  öfters  vom  Os  luiiltang.  msgun,  mit 
den  anderea  tod  der  Radialfläcbe  des  Os  metac.  indicis.  Eine  beide 
Kdpfe  ▼ereinigende  Sehne  inserirt  sich  an  die  ftadialfläche  des  Zeige- 
ringers. —  Der  IP*  (H.  intenee.  ext  U)  entspringt  an  der  Ulnarfiäcbe 
4a  Oa  aetec  indicln  und  an  der  Radialflftche  des  Os  met.  dig.  IIL 
bBeriit  sich  an  die  Radialflftche  des  letsteren.  —  Der  DI**  (M.  interaes. 
ext  ni)  entspringt  Ton  der  UlnarflAche  des  Os  metac  dig*  III  und  der 
Radiainache  des  Os  set  dig.  IV.  —  Der  IV««  (IL  intaross.  IV)  entspringt 
ao  der  UlnarfUcbe  des  Os  metac.  dig.  IV  (und  an  der  Radialflache 
de  Y  Metacarpalknorhens).  Diese  beiden  letzten  Muskeln  setsen  sich 
m  die  Ulnarseiten  des  Mittel-  und  des  Ringfingers  fest. 

B.  KA  der  Volarflaclic. 

a)  06irßädUlek€  Sehieht. 

Am  Daunicnballen  (Thenar)  befindeu  sich  folgende  Muskeln: 
Der  kurze  Abzieher  des  Hanmens  (Muse,  abduetor  poUicis  brcvi») 
nmmt  seinen  Ursprung  am  LijC^anientuni  carpi  volare  proprium,  von  der 
Tuberositas  ossis^  navicularis?,  vom  Os  mnltang^ulam  m^gns  und  öfters 
nr^h  an  einem  von  iler  Sehne  dvs  Abdoctor  polli(;is  lon^us  sieh  ahzwei- 
genden  tendinösen  Faseikel,  geht  platt,  sich  verschmälerad  zum  Daumen 
und  euilet  hier  an  der  Basis  phalani^.  I  (Fig.  132). 

Der  Kntgegensteller  des  Daumens  (Muse,  opponens  pollicis)  liegt 
nnl^r  dem  vorigen  und  lalerah'rseit^  vom  Jiachsl  folgen  den,  enLs|)ringt  am 
l\zm.  carpi  volare  proprium,  sowie  an  der  Tuberositiis  oss.  multan- 
^nli  major,  und  zi«;ht  schräge  laleralwiirtiii  zur  vorderen  Kant»?  des  Os 
a^tac.  1  iFig.  132).  Selbiger  besitzt  einige  ihm  und  dem  Flexor  pollic.  brevis 
geraeinsehafllieh  angehörende,  oberllUehliche  wie  tiefe  Fleischbündel. 

Der  kurze  Beugemuskel  d(;s  Daumens  (Muse,  flexor  pollicis 
Ire  vi«)  enLipringt  an  den  Ossa  mnltangulum  minus,  capitiitum,  auch 
teatum  und  vom  Ligam.  carpi  volare.  Theilt  sich  in  zwei  Bäuche, 
äsQi  grosseren  mehr  radialwarts  und  einen  scbwacberen  mehr  ulnarwarts 
ISricgenen.  Brsterer  hangt  weniger  mit  dem  Abdnetor  polL  brevis,  mehr 
aber  nüt  dem  Opponeas,  letsterer  bangt  mit  dem  Abd.  pellieis  brevis 
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ziisammon.  Zwischen  Ijoidm  Hilm  h«'n  zieht  <lio  Srhno  chs  Flexor  poflk. 
]oii|:^ns  liiiiiliinli.  Die  Sflnicii  der  Büinlu*  des  Flrxor  hrevi:*  Inft-rM 
sirli  eine  jede  an  das  enlspreclieiide  iniler  den  l)rid«'ii  St'samhj'in'-: 
(Fiff.  132). 


Fi;,'.  132.  —  Muskeln  di-r  n<'ii^'rs<'itc  «Icr  ll.nid  (.in  cimin  l'ijahhLiMi  Vkk^ 
präpnrirt).  a)  Fasna  anfiltrat  liii.  h,  r.  »l ,  r)  Itciit'i'sclitii'ii  «Irs  I  — 1^  fliP** 
\)  Mimr.  nMiirfor  potUris  hrecis,  7..  Tli.  lo.'s'relösl  nml  lur  .*soili'  hrrabfciar* 
?)  M.  nppn/trns  po/tiri*.  .3,  .1')  M  Jlrxor  pnlliris  brrris.  \)  ^hüC  <lo  •  A*' 
pn/tiris  luntjus.  .'»)  M.  whhiclor  i>ol/iris.  (i)  .V  pnimnris  brrris,  7)  M  «Arf«** 
//f/'/'  mitiiiMi.  8,  l>)  M  Jhmr  hrrrin  tlOfifi  tnüitmi.  (Z>» i-srlirn  7  il.  H  «»^ 
riiH'll  Tlit'U  des  M  op/Hturn»  iiiijili  miniini.)  |0     1.')  M.  /muhrii  a/rt. 
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Der  AnsiebemuBkcl  des  Daumens  (Hiubc.  addactor  polllcffl)  ent- 
priqgl  TOD  der  volaren  Kante  des  III,  auch  von  der  Basis  des  U,  Öfters 
ilbstTom  CapitalmB  des  IV  Mittelhandknocheosmit  dislincten  BOndeln, 
«fcbe  convergirend  und  mit  dem  vorigen  Muskel  sich  vereinigend,  ziem- 
di  sUrksebnig  an  die  Basis  phalang.  I  des  Daumens  gehen  (Flg.  182}. 

C.  Am  Klelnflngcrballcn  (Ilypotbcnar). 

Der  kurxe  Tlohlhandmuskel  (Muse,  palmaris  brevls)  ist  ein  plalles, 
iDi  oberflächlich  gelegenes,  rhombisches,  m  den  Uautmuskeln  gehörendes 
ebilde.  Dasselbe  entsj) ringt  mit  durch  Fettlager  von  einander  gesonderten 
Snnea  Fasciheln  vom  Ulnarthoil  der  Aponenrosls  palmaris  und  inserirt 
ch  an  die  den  Utnarrand  der  Hand  bedeckende  Cutis  (Fig.  188). 

Der  Abziehemuskel  des  kleinen  Fingers  (Hose,  abdoetor  digitl 
iabid}  befindet  sich  dem  Ulnarrando  der  Hand  ganz  nahe,  beginnt  am 
I  pisiforme,  wo  seine  Ursprungssehne  mit  Fascikeln  der  Inscrlionssehnc 
s  Mn<«c.  floxor  carpi  ulaaris  sich  verwebt  und  setzt  sich  an  die  Basis 
lal.  I  dij^it.  niinini.,  verwächst  hier  aber  auch  mit  der  Strecksehne 
esos  Fingers  (Fig.  132). 

Der  kurze  ßeugomuskei  des  kleinoli  Fingers  (Muse,  flexor  br«- 
^  ilii^iti  niinimi)  entspringt  am  Humulns  oss.  hamati  sowie  atii  Li^aiu. 
rpi  vol.  propr.  und  inserirt  sicli  an  die  Basis  phal.  I  dig.  min.  ist 
.erf  mit  doin  vorigen  innig  verwacliscii.  oder  fehlt  aucli  günzlifh. 

Der  Gegensteller  des  kleinen  Fingers  (Muse,  oppoiiens  üi^. 
n.i  durch  die  beiden  vorigen  bedeckt,  koniuit  vom  Os  haniatiim  und  vom 
s^am,  carpi  vol.  propr.  Kr  inseriil  sicli  mit  scinilg  laleralwiirU  zielienden 
scikeln  au  die  ulnare  Kaule  des  Od  luetac.  V. 

b)  Tief*U  SctadU. 

Die  von  den  vorigen  llohlhaiidinuskeln  nu'ist  hedeckleii ,  in  die 
atia  interoHsea  metac.  hiiieinrngenden  iiiiiereu  Zwisclieiikiioelieii- 
iskeln  Oliise.  interossei  iuterni  s.  volares)  sind  drei  jilalinmdliche 
hilde,  weiche  an  der  Basis  des>(dheii  Mit  l el  band  k  n  or h eiis  eiilsiiriiigen, 
:t  de8.*;eii  Capitiilnm  sie  hinwegziehen,  um  sich  an  die  Hasis  der  zuge- 
rigen  Phalanx  I  und  an  den  enlsjiret  inMiden  Tendo  extensorius  zu  inse- 
Bn.  Der  I^«"  gehört  der  Ulnarflaclic  des  Os  metac.  II,  der  11^  der  Radial- 
che  des  Os  mietae.  IV,  der  III*«  derselben  Fläche  des  Oa  metac  V  an. 

Der  Hohlband  geboren  ferner  noch  vier  mit  den  Sehnenstrangen  des 
meinschaftlichcn  tiefen  Fingerbeugers  in  theilweisem  Zusammenbange 
bende  Gebilde  an  —  nftmlich  die 

Spul-  oder  Regenwurmmnskeln  [V^obc  lambiicales).  Sie  sind 
(idelfOrmig  und  entspringen  an  den  tiefen  Pingerbeugesehnen.  Die 
isc  lanbric  I  und  H  gehen  durchschnittlich  vom  Radialrande  der 
bnen  des  n  und  III  Pingers,  die  Lumbr.  III  und  lY  meist  zweiköpfig 
1  den  Radial-  und  Ulnarseiten  der  enlsprecheuden  Sehnen,  aus.  Sie 
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eniligen  alle  plaltsehnig  an  der  Radialseite  der  entspreciieDdeo  Pktlus  1: 
liier  verwachsen  sie  mit  den  Flechsen  der  Mise  ialerm.  iat  ud  wü 
den  Strecksehnen.  Die  Insertionssehnen  (namentlich  der  DI  und  IV)  8pai* 
wurmmuskeln  iheilen  sich  nicht  selten  in  swei  lange  Schenkel  (f%.  flt» 

Wirkung.  Der  .Deltoideiui  hebt  den  Arm  (daher  auch  Maie,  attrib» 
binieri  genannt).  Die  vorderen  Fascikcl  heben  ihn'bis  lur  Bildung  eines  Wn- 
kels  von  etwa  90**  empor.  Schwächer  wirken  jedorh  liie  hin  tc reu  BondeL  Or 
vorderen  bringen  den  nach  hinten  au^^gt^stn«  kien  Ann  nach  ?oni,  dr 
hinteren  bringen  das  nach  vorn  ausgestreckte  Glied  nach  hinten  ivtldL 
Der  SnpraspinatnH  hebt  den  Arm  schräge  nach  vom  und  aussen,  wol>^i  in 
lalcrnic  Schullcrblallwiiikcl  sich  senkt  und  dessen  unterer  Wink  " 
sich  meiliaiiwlirts  weiidi-t.  (  iilersiaizl  den  Deltoidens.  Der  InfrattpioaUa^ 
rollt  <lt'n  Uberarni  nach  aussen  und,  (dme  synchioiiische  Seukunj:,  zuj' 
um  ^elne  Lüngsaxe.  Ucciilnne  fiissl  «iieses  Muskelgehi Idc  und  den  Ti-rr- 
minor  als  gemeinsi  Ii ;i filichen  „Rotateur  humeral  [Mist^rieur*  m-iM- 
men.  Der  Subscapulari.s  rulll  den  Arm  d;i;jej,'e!i  nach  vorn  uml  inn«  u  liO' 
niniint  an  der  Ahwärlszii'hung  ih's  emporgehnluMH'n  dliedcs  Iheil.  Der  TfT& 
major  rollt  den  em|torgeholjenen  Arm  ab-  um!  einwärts,  nähert  ihn  ainh  d»« 
lateralen  Schuiteri)lal(rande.  Hierbei  unterstützen  diu  die  Ilh<iuiboideL  Drf 
Teres  minor  dagegen  rollt  den  Arm  ebenralls  auswärts.  Der  Bicepii  bear 
den  Unterarm  gegen  den  Oberarm  und  supioirt  dabei  die  lland  (&  Iii 
Sein  kurser  Kopf  und  der  Ckiracobrachialia  heben  den  Arm,  dkMs 
suglcich  einwärts-  und  emporweudend.  Der  Bnchinlli  inten,  beugt  im 
Vorderarm  gegen  den  Oberarm.'  Der  Trice]»  brachil  streckt  den  Vor- 
derarm, sobald  er  mit  seiner  lateralen  und  medialen  Abtheiinng  wd. 
Der  mittlere  Kopf  allein  vermag  den  gestreckten  Arm  surockaoatelien 
bei  Feststellung  desselben  den  Rumpf  gegen  den  Oberarm  hinrntiringf«.  Bs 
AaeoDMiu  quarton  streckt  den  Vorderarm. 

Der  Snpinator  loBgu»  beugt  den  Vorderarm  gegen  den  Oberarn 
und  erhalt  dabei  erstcren  in  der  Mittelstellung  iwischen  Pronalioa  und  Ssff 
nation.  Er  regelt  di(>  GegeosjUse  beider  extremer  St(>lhingen.  (DucHDon  W- 
ni'Tkt,  dieser  Muskel  prouire  nicht  so  entschieden  als  der  ßiceps  .«upiotr^' 
Der  Supinutor  brevis  ist  ein   eulscluetiener  Auswllrtsdreher  —  d.  t 
Snpinator  —  iles  Vorderarmes  und  der  liand.  Der  Pnmator  t^r«  uu 
qnadrutujj  bewiiktii  heule  die  Kill wllrtsdrelnin^,'  —  Pronutio  —  S.  1>' 
jener  Theile.  Der  Palniaris  longnn  beugt  die  Hand  ge^'en  den  l  nterar 
und  |ii(»iiirl  ziigleu  h  dieselhe.   Der  Palm,  brevi»  beugt  dagegen  die  Mi- 
ohiK"  gleieh/eitige  Proiialion.  Der  Flexor  carpl  nlnaris  b<'ugi  .jj>'  !fi^^ 
und  bringt  dabei  ihren  l  liiarrand  nach  aussen.  Dur  Flexnr  carpi  nidüilL* 
ist  lUMiger  und  auch  Pronator  d<  r  lland.  Die  Fintrerlieiiger  wirken  onfc 
Duchenne  in  Gombination  ohne  Kinzelncontrole  diii  t  h  unser  B«'wusL<ein.  D«* 
Flexor  »nblimb«  beugt  das  zweite  Fiugerglied  gegen  das  erste,  wahn^mi  4» 
dritte  ausgestreckt  bleibt  Nach  Welcksr  ist  er  auch  Pronator.  Der  Flexor  pf*- 
AumIiu  beugt  die  beiden  lotsten  Pingergliedcr  gegen  die  ersten.  Der  fiM 
poUicIn  Icmgia  wirkt  nur  M*hwarh  beugend  auf  das  erste  Danmenirli^- 
starker  aber  auf  das  s  weite.  Dit  Pmnt6r  qnadratnit  beugt  den  RtMmvkr- 
wftrtH  und  ist  auch  BinwftrlMlrt^her  (Wklcker).  Der  AlNhietor  palliefo  kmftf 
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Wmgt  das  Os  metac.  I  nach  vorn  nnd  einwärts.  D<'r  Abd,  poll.  brevis  stclll 
«hu  Dyuiiieu  den  dritten  GÜLMlern  do-s  II  und  III  Fin^'L'rs  gegenüber.  Der 
laterale  Kü])f  des  Flex.  poll.  brevis  stellt  aber  den  Damnen  den  zweiten 
Gliedern  der  vier  Finger  gegenüber.  Der  mediale  uder  inn»!re  Kopf 
Je»  Flexor  poll.  brevi-s  und  der  Adductor  pollit  is  nähern  das  üa  raetac.  I 
dem  Os  metac.  II.  Der  Oppuuens  püllicis  beugt  den  ersten  Mitlelüaud- 
koocben  auf  der  Handwurzel  uud  abducirl  ilin  zugleich,  Lei  starker  Wir« 
famg  stellt  er  die  flohlbandseite  des  Os  metac.  I  einwärts.  Br  Obt  keinen 
besonderen  Binfluss  auf  die  Daumenglieder  aus.  Der  AtMactor  dient  haupt- 
Mchticb  aoch  sum  Pestbaiten  Ton  Gegenständen  swiscben  dem  Daumen  und 
dem  Zeigefinger. 

Der  Abdactor  d%.  min.  entfernt  den  kleinen  Finger  vom  vierten 
Finger,  die  Flexom  beugeu  jenen  und  der  Opponens  digit.  min.  bringt 
dcflselben  Finger  dem  Daumen  eutgegen.  Die  HögUcbkeit,  Daumen-  und 
Kleinfingerspitse  mit  den  Spitxen  aller  übrigen  Finger  in  Berttbrung 
in  bringen,  wird  dnrcb  die  Gegensteller  in  Combination  mit  den  Ansie- 
bern und  Beugern  Termittelt. 

Die  EstensoM  carpi  radiales  bewirken  eine  Streckung  und  Radial- 
flexiOD  (Radtalwftrts-Beugung)  der  Hand.  Der  Eact.  oupl  alnaiis  dagegen 
bewiikt  Streckung  und  Ulnar flexion  (Uinarwflrts-Beugung)  desselben  Tbeiles. 

Der  BxteDSor  dlgitonim  oonun.  streckt  nach  Verber  und  Gasber 
hanptBüchlich  das  erste,  weniger  das  sweite  Fingerglied.  Die  Limbri« 
ealea  beugen  die  erste  Fbalanx,  strecken  aber  auch  sugleich  die  sweite 
und  dritte.  Nach  den  Untersuchungen  der  beiden  suletst  genannten  Forscher 
bewirkea  die  Interossei  dorsales  dasselbe.  Letzteren,  sowie  den  Lumbri- 
cales  fällt  selbst  bei  combinirter  Muskelwirkung  der  Hauptaiitheil  an  der 
!^treckung  der  Bndphalangeu  zu.  Der  Wirkung  der  Interoaaei  nanilB  soll 
iUtngeos  auch  noch  spater  gedacht  werden« 

ünregclniässigkci teu.  Der  Teres  minor  fehlte  eiumal  beiderseitig  (J.  Mül- 
IC£  .  MüNTER  aber  beobachtete  noch  einen  Teres  tertius,  welcher,  zwischen  Teres 
Bugor  uiid  minor  gelegen,  vun  der  Basis  scapalae  kam,  .sich  lateral wärts  neben 
dem  D«ltoideiis  iuserirtc.  Der  vordere  Theü  des  Deltoideus  kauu  fehlen.  Der  Biceps 
hat  gans  selten  noch  einen  dritten  Tom  Oberannbein  entspriogenden  Kopt. 
Der  OoraeobraehlaÜa  xerfUlt  in  swei  getrennte  Partien.  Khi  Theil  der  Fascikel 
denelben  kami  direkt  mit  dem  Brachialis  internus  verschmelzen.  Ein  Zipfel  des 
Ittztereu  Tereinitrt  sich  wühl  eiiunal  mit  dem  Biceps.  BhQcki:  sah  eine  starke  Tor- 
;  "11  dieses  Muskels  sich  an  <len  Radius  befjrcben  nrul  sich  unlerhalh  der  Tuberos, 
radii  inscriren.  Der  Palmaris  longus  fehlt  nicht  selten.  Er  kann  aher  auch  (loj)pcll 
vorkommeu.  J.  M(1i.l£A  sah  au  seiner  ISlelle  eiueu  audercii  sehr  zarten,  vuu  der 
Ftsda  mmhiü  snm  Os  plailsrme  gehenden  MuskeL  Psnas  und  Schabtsiisack  sahen 
je  dn  Bändel  des  Supinator  longui  sich  an  die  CMsta  radii  begeben.  Es  war  du 
tia  fttpioAtsr  aoziliarins.  Nicht  selten  koounca  Anomalien  der  kleineren  Haudmus- 
I  fn  Tor.  Schlemm  und  Andere  beobachteten  doppelte  Abductor.  poUic.  long.  Jener 
Vnalom  notirtc  einen  besonderen  Flexor  carpi  ulnaris,  welcher,  von  ih  r  Milte  des 
Radios  neben  der  Insertion  des  Pronator  teres  entspringend,  an  der  Uadialseit«' 
des  Ligam.  carpi  vol.  propr.  umi  an  der  Aponeurosis  paimaris  endigte.  Der 
ladicator  hat  aicbt  selten  eine  eüi-  oder  mehrfiich  getheilte  Sehne,  fehlt  auch  wohl 
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gäozUch.  ScuLfiUM  präparirte  einen  zwcikOpflgen  ExteuBor  indic  proprios.  Der 
kleine  Fixiger  kaon  seinen  Flezor  proprins  langüB  kabeo.  Fbtibi  bemeifcte  vom 
den  gewObnliciien  Abdncloren  des  Dstunens  noch  einen  dritten,  Yom  lateralen  Ow- 

armknorrcu  eiitspringeudea.  Der  Palmnris  hrevis  kann  fehlen.  Variabel  sind  anck 
die  LnmbricaleH.  So  z.  ß.  fehlt  der  III  oilt  r  IV,  odor  es  fehlen  beide.  Der  III  ^ni 
IV,  noch  häufiger  der  letztere,  spalten  sich  in  zwei  Bauche.  Der  Opponcn»  dipti 
minimi  kann  ausfallen.  Die  Interosaei  bieten  gar  uianclicrlei  Abweichungtn  u 
Bezug  auf  Ursprung  und  Ausatz  dar. 


Diese  bekloideri  z.  Th.  die  inuere  Beckenwand.  Sie  stehen  entweder  mii 
der  \Vii-l>el.<ünle  und  den  Uiitjien,  oder  mit  Ucu  Beckeukaocben  und  dem 
Obersehenkelbeine  in  Verbindung. 

Der  vier«'t  kige  Lendenniuskel  (3Iusc.  quadratn^  liimbornni'*,  phll 
und  re(hle(kiy,  zeigt  sich  jederseils  an  der  Hinterwand  der  ßauehhöbl*. 
üul6pringl  mit  ciocr  lateralen  Portion,  vom  Unterrande  der  XII  Rippe,  udJ 
mit  einer  medialen  Portion.  Letitere  nimmt  am  Körper  des  XD  Lenden- 
wirbels, femer  an  den  Querforlsatsen  der  Tier  'oberen  oder  sftmmtlicheQ  Itef 
Lendenwirbel  ihre  Entstehung.  Beide  Portionen  verehiigen  sich  so  eian 
latenderseits  fireien,  hinter  den  Sehnenfiiscikeln  des  Transvemu  ahdea)- 
Bis  und  dem  lAgm»  Inmbo-ooetale  herabaehenden  Bändle.  Dieser  UMCfirt 
sich  an  das  Labinm  intenum  criatae  om.  flinm  nnd  an  das 
flio-lnnbale  (Fig.  127). 

Der  grosse  Londcadarmbein-  oder  Lendcnmuskel  (Xwe.  iht' 
psoas»  M.  lambaris)  oder  Sclienkelbeugemuskel  (M.  flexor  featri« 
nach  Tbeile)  zerfällt  in  zwei  Küpfe.  Der  eine  mediale  Kopf,  der  grosse 
Lcndnnmuskel  (Muse,  psoas  major)  der  Autoren,  entspringt  fascikeivret*- 
lateralerseits  an  dem  Körper  des  Ml  Rückenwirbels,  ferner  an  den  Körp'^m 
und  Onerfürlsatzeii  des  I — V  Lendenwirbels  und  iriserirt  sich,  di^kwu[^til: 
durch  die  beckenliülile  ziehend,  ialeralwürls  von  der  Wirljelsüiile  sich  abwirt" 
wendend,  mit  einer  starken  Seiine  au  den  Trochunter  minor.  Der  anflw 
laterale  Kopf  dagegen,  der  Darmbein-  oder  innere  Htlftbeinuiii>kt ! 
(3Iusc.  iliacus,  m.  iliacu.s  internus)  der  Autoren,  breit  und  dreieckig,  ent- 
springt am  Li^um.  ilio-lunibule  und  am  Labium  intornum  cristae,  «owr 
an  der  Innenflilche  des  Os  iliuni,  zieht  mit  coiiviTgirenden  Fa>cik«'In  nüi 
lateralwärts  vom  vurigea,  abwärts  durch  die  beckenhöhle  und  setzt  su  b  mi 
jenem  vereint  an  den  Trochanter  arinori  mit  einigen  Bondelchcn  aber  auob 
nnterhalb  desselben  an  das  Oberschenkelbein,  fest  (Fig.  127). 

Der  kleine  Lendenmuskel  (Muse,  psoas  miaor)  entspringt  un 
Körper  des  XII  Rocken-  und  auch  des  1  Lendenwirbels,  geht  mit  soser 
langen,  schmalen,  platten  Sehne  medianw&rts  vom  Psoas  iM^or  ood  mk 
abwärts.  Die  Sebne  verschmilzt,  sich  fitcherförmig  ausbreitend,  mit  der  Vaseis 
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Dieser  Muskel  fehlt  so  hknUg,  dass  man  der  ADgabe  TBSii.B*s,  der  Mangel 
«lieses  Gdbildes  sei  nonnales  Verhalten  heim  MenseheD,  fast  Beifall  schenken  niöchtc. 
HvRTL  nannte  daher  auch  den  Psoas  minor  einen  «hisweilen  Yorfcommendeu  Iclei- 
aeren  accessorischen  Lcndenmuskel  •. 

ß.  MMskebl  «■  CMfaMk 

Das  bei  Icidlicheia  Erii.lhriiiig.-zu»laiule  des  Körpers  nach  hialen  gewölbt 
uriil  prall  bervoi-slebende  Gesüss  wird  durch  die  von  oben  nach  unten  zie- 
beihie  luediauu  Aflerkerbc  in  zwei  syninie Irische  Hillften  {,'elheiit.  Lale- 
ralwirts  erstrecken  sich  hinter  den  grossen  KoiihUgelu  zwei  nach  hinten 
conme  Vertiefuagen  an  denjenigea  SleUoii,  an  welchen  die  stariten  Fleisch- 
polsier  der  grossen  Gestemuskcln  in  deren  Sehnen  Qbergehen.  Debrigens 
filtegen  sich  die  Dannbeinkamme  durch  swei  di? eigürend  nach  oben  und  late- 
latwarta  ziehende  Wolste  sn  markiren. 

Der  grosse  Gesassmuskel  (Hiibc.  glataens  nuiniii8)|  massig,  fleischig 
und  rhombischer  Gestalt,  entspringt  yon  der  Splu  fUmm  posterior  iape- 
rior,  Tom  hinleren  Abschnitte  der  lateralen  Daimbeinfläche,  von  der  FaaeU 
Inmbo-dorBalis,  an  den  Seiten  des  Kreuz-  und  des  Steissbeines  und  am 
lAgum»  tnberoso-sacrum.  Seine  parallelen  Fascikei  verlaufen  nach  abwärts  und 
mseriren  sich  breitsehuig  zwischen  Spitie  des  Trochanter  major  und  unterem 
Ende  des  oberen  Drittels  des  Labinm  extern,  lineae  asperae.  Dieses  Ge- 
bilde bedeckt  als  müchli^res,  mit  enganliegender  Fascia  snperficialis  (Iber- 
logenes  Fleisch polster  die  darunterliegenden  Gesässtheile  (Fig.  134,  136). 

Der  mittlere  GesLissmuski!!  (Mnsc.  glutaeus  medins)  ist  zwar  platter, 
aber  doch  immer  iio(  h  lleischig.  Er  zeigt  eine  dreieckige  Form  und  eulspringt 
an  der  lateralen  DarmlH'inniiche  zwischen  dem  Labinm  externnm  cristae  oss. 
ilinm  und  der  Linea  arcuata  externa  isuperior) ,  sowie  von  der  Fasoia 
femoriä,  zieht  mit  convergirendcn  Fascikeln  abwärts  und  lateral wilrts,  um 
ach  an  den  Trochanter  major  auzuiiefleu  (Fig.  134,  135). 

Dar  wiederum  ?on  diesem  bedeckte  kleine  Gesüssmuskel  (Mnsc. 
gtatne«  adufniiB),  platt,  fost  spitzwinklig-dreieckig  und  kleiner  als  voriger, 
cnLspringt  an  und  unterhalb  der  Linea  areiuta  externa  saperior,  oftmals 
Bit  swei,  drei  und  mehr  phitten  Portionen,  häufig  aber  auch  in  sanfter  fio- 
geolmie  nur  wenig  getheilt,  Tom  Darmbein.  Eine  zuweilen  auftretende  Linea 
•tc  est  infer.  bildet  alsdann  die  untere  Demarcation  der  Ursprungsstelie. 
Seine  F^sdkel  laufen  convergirend  lateral-  und  abwärts  und  inseriren  sich 
mit  einer  kunen  breiten  Sehne  an  den  oberen  Theil  der  Foesa  trockante- 
lica,  sowie  an  die  Spitze  des  Trochanter  major  (Fig.  185). 

Der  birn förmige  Muskel  pinao.  pjrifDnnis)  ist  platt-spindelförmig, 
entspringt  gewöhnlich  mit  drei  Portionen  von  der  Vorderfläche  des  II  — 
lY  Kreuzbeinwiibels,  zwischen  den  hier  befindlichen  Foramina  sacralia 
interiora,  von  der  Spina  ilinm  posterior  inferior  und  dem  Ligam. 
!*pinos*o-:*acrnui ,  verlässt  die  ßeckenhöhle  durch  das  Foramen  idchiadicum 
majnä  (S.  ir.Oi  uinl  inserirt  sich  mit  langer  ]ilaltrundliclier  Sehne  au  die 
mediale  Flache  der  Spitze  des  Xrochauter  uugor  (Fig.  135). 
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Der  dreiköpfige  Ohersclienkelmuskel  (Mnsc.  triceps  femori? 
oder  dreiköpfige  Roilmuskel  des  Oberschenkels  (M.  rotator  tric«p« 
fem.)  zerfallt  in  drei  Köpfe,  welche  bisher  gewöhnlich  als  drei  selbst- 
stiindige,  getrennte  Gebilde  beschrieben  wurden.  Ich  folge  indessen  hier 
der  Oi'AiN-IloFFMANNtichen  Zusammen f:issnng  jener  Gebilde  zu  dem  einen 
oben  benannten  dreikö])ngen  Muskel.  (Henle  nennt  ihn  in  seiner  Gesammi- 


FifT.  13:].  —  muscidns  rcclus  femoris,  losjjclöst.  —  A)  Von  vorn  gesellen.  1/  ff* 
spnings.sehnc.  2)  Ansatzsebne,  bedeckt  die  Patefia.  3)  i)  Sebncii  des  Vaslus  estff- 
nu$  und  Vastus  inln  ntis.  5)  *)  Divergircnde  Miiskclbtlndel.  —  B)  Ein  5oid>tT 
lluükel  von  Iii  II  teil  geiiciieii.  t)  Ür8i)ruiigs.seliiie.  2)  PatcUa.  3)  Scline. 
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heit  den  3farfc.  obtimilor  iuteruus.t  Den  oberen  Koi)l'  dieses  Triciips 
femori;«  bildet  der obere  Z\villiu},'smuslvel  (Miwc.  geiuellas  snperior). 
Er  eiibpria^'t  an  der  Spiua  iächii.  Der  mittlere  Kopf  b),  der  innere  ver- 
jcliiiesseudc,  verstopfende  oder  iluftlocbmuskel  der  Autoren  (Muse, 
iktirator  intemns)  nimmt  seiaea  Ursprung  aa  dem  Ligamentiim  obtnra- 
lirini,  TOD  den  beiden  Rand  Ofls.  pnbls,  vom  BamnB  ascendens  wsa, 
jgebii  and  vom  unteren  Abschnitte  des  Os  iliitm.  c)  Der  untere  Kopf,  sonst 
toterer  Zwillingsmuskel  genannt  (llnsc.  gemelliiB  inferior),  entspringt 
wieder  am  Tnber  isehii.  Der  gemeinscbaftliche,  unter  dem  Ligam. 
tabenMO-Baeram  hindurchtretende  Huakelbauch  setst  sich  in  der  Fossa 
tradnaterfca  fest.  Der  obere  und  untere  Kopf  dieses  Triceps  entspringen 
und  mseriren  sich  kurasehnig,  bleiben  aber  in  ihrem  Haupttheile  fleischig. 
Der  mittlere  Kopf  dagegen  entspringt  kuRsehnig  oder  fleischig,  geht  aber 
bald,  nachdem  er  unter  dem  Ligam.  tuberoso-sacnua  hervorgekommen  ist, 
m  eine  lange  plattrundliche  Sehne  Oberf  welche  Tom  Geniellnä  superior 
leicht,  vom  Gem.  inferior  dagegen  schwieriger  und  nur  unter  Üurehschnei- 
dung  von  sehnige  an  sie  lier.mtretenden  Fascikeln,  zu  isoliren  ist  (Fig.  135). 

Der  viereckige  Selienkelninskel  (Muse,  quadratus  femori«)  ist 
[»lattes,  rerlangniares  Gebilde,  welclies  am  Itanius  descendens  oüöiö 
i^cliii  zw  Lechen  Tuberositas  mid  Foramen  obturatoriuui  t  iii.-pnngt  und 
querüber  zur  Linea  intertrochanterica  posterior  gelit  135). 

Der  äussere  verscliliessende,  verslujife ndr  oder  Hüfllocli- 
iiiuskel  (llasc.  obtnrator  extemus)  ist  platt,  dreicrkig,  wird  vom  vori- 
|:«-ü  bedeckt  und  eiitspriii,::!  an  der  vorderen  und  unleren  l!erandiing  de.s 
Foranen  obturatorium,  sowie  am  vorderen  Absibnilte  des  Ligamentum 
sMaratariiuii.  Setzt  sich  an  die  Linea  intertrochanterica  posier,  und  oft 
■och  darober  hinaus  an  die  laterale  Fläche  des  Oberschenkelbeines 
fe^t  (Fig.  las). 

Y.  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels. 

Der  Spannniuskel  der  Schenk elbindr  (3Iusc.  tensor  fa.sciae  latae), 
n».;ir  nel-chig,  aber  doch  ahireplattet,  kommt  vom  Labium  externuni  criatae 
ilinm  an  lier  Spina  11.  anter.  Hup.  und  uiderwarls  von  ihr,  zieiit  abwärts 
iinil  latendwarts  über  den  Ohersrhenkelbeinkoi)!'  hinweg' /nr  Fascia  lata,  um 
tuer  etwa  am  Begiim  des  mittleren  Drittel  des  UberMlifiikd-  /s\istlien  einem 
^»berflac blichen  dünneren  und  einem  tieferen  starkeieu  blatte  jener 
SehniMiliaut  zu  enden  (Fig.  138). 

Der  Schneidermuskel  tMusc.  sartorius),  lang,  schmal  und  platt, 
cotspringt  vom  Darmbeine  unterhalb  der  Spina  iL  ant.  super.,  zieht  sich 
abwirts  und  median wärts  Uber  die  anderen  an  der  medialen  Vorderflüche 
dei  Oberschenkels  befindlichen  Muskeln  hinweg  und  endet  langsehnig,  einen 
Tkeü  seiner  oberflächlichen  Sehnenftuscikel  an  die  Unterschenkelbinde  abge- 
bend, mit  dem  tieferen  tendinOsen  Zuge  an  der  Tibia  einwärts  von  dem 
ntaen  Abschnitte  der  Toberaftaa  (Fig.  180). 

Der  TierkOpfige  Schenkelstrecker  oder  der  Unterschenkel- 
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fi^.  134.  —  Gfsass-  und  lunleru  üb«'i- 
8clic>nkt>liiiU8kelii  U»  einer  24jalirigeu 
Si'lbstujördi'riM  pr.ipurirti.  A)  Linkes  üesäss 
iiiiil  liuker  Uliersctieukei,  noch  mit  iiiren 
liautdcckeu  versehen.  B)  Heehler  ober- 
rechter  Unler:>chenkel,  beide  z.  Th.  von 
Haut  und  Fascien  enthlOst,  .stark  Interal- 
w&r(s  rutirt.  1)  Muse,  ijlutanit  tnaximn*. 
!•)  Dessen  Ansalzsehne.  Weltlage.  2)  Ä. 
adäucior  minimus  von  un^M'^^Ohnlich 
starker  Ausbildnnt;  3)  M.  vusfus  rxt. 
\)  M.  hicept  6)  .V.  semitfudi/iosus.  G)  .V. 
temtmrmbranoiug.  7)  M.  grmUis.  8)  Jf. 
gastrornentius  mit  /,.  Th.  alt^'etra^enj'ni 
lateralen  Kopf.  *j/  .V.  planians.  \0i  M.  ad- 
ductor  magniii.  *|  Cutis. 
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135.  —  Tiefere  Muskeln  des  rechten  Gesässcs  und  hintere  Muskeln 
des  rechten  üIj  erschenk  eis  (an  einer  33jahrigeu  Frau  präparirt).  1)  Muse, 
gtulaens  maximns,  quer  durchschnitten.  2)  Muse,  gluiaeus  medius,  desg-ieicheu. 
3)  Unterer,  seitwärts  herabgeschlagcner  Theil  des  M.  giutaeus  muxiniu*.  41  Derselbe 
des  M.  gluiaeus  medius.  5)  M.  giutaeus  minimus.  G)  M.  pyri/ormis.  7)  M.  rotntor 
triceps /emoris  (S.  2\\).  8)  M.  quadratus /cmoris.  ^}  M.  adductor  minimus.  10)  Jf. 
castus  exlernus.  II)  M.  biceps f emoris.  M.  svmimcmbranosus.  13)  Jf.  semiteudi- 
nosus,  zur  Seite  gedrängt,  a)  Lig.  tuber.-sacrum.  ü)  Fascie. 
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slrccker  (Mose,  ezleiisor  qnadrlceps  femoris,  M.  exteuor  cniris)  liiMd 
eiae  sehr  ansobnltcbe,  den  Oberscheokel  Tora  lateral-  und  mediaaviil» 
bedeckende  Fieiscbmaflse.  Derselbe  serfälll  in  vier  Kopfe,  a)  Der  vordere, 
oberflächliche,  lange  Kopf,  der  gerade  Scbenkelmuskel  der  Auloreo 
(Mose,  reetos  femorlg)  entspringt  an  der  Spina  fl.  anter.  infer.  and  vuoi 
oberen  medialen  Abschnitte  des  LimboB  acetabnli,  geht,  Inder  Mitte  bretta 
und  i)lalt(T  werdend,  die  übrigen  Köpfe  z.  Th.  bedeckend,  nach  vorn  abwärt« 
und  verbindel  sich  mit  der  Patcllu.  Seine  Ursprnngssehne  bedeckt  oben  um! 
vorn  die  Muskehnasi^e,  dringt  jedoch  in  deren  Mitte  ins  Innere  hinein.  Dii- 
Muskeifasrikel  vorlaufen  oben  von  den  beiden  Riindern  der  Ur:?prunpst;ehri»: 
aus  median-  und,  in  ihrer  r'rO-^scn  ii  Men^n*,  lateral-  und  abwärts.  Dadurcii 
frewiunt  der  (iIxtc  und  niilticre  Thcil  des  Muskels  den  Kiiidruck  eines  Mose, 
peunatus  iS.  181).  Die  latcraiwarls  lirrabsteigeiidcn  Fascikel  j^elieu  an  eim 
hinten  bereits  im  oberen  Driltcl  ])(';,MiiiU'iide  kräftige  Sehne,  wi'hiie  sieh  nach 
unten  gegen  die  Kniescheibe  hm  vcrhreiti-rl  (Fig.  136).  (>)  IIl.nle  untersclifidi': 
sehr  rii  hligan  dein  tiefen  oder  kurzen  Kopfe,  seinem  Muse,  vastuf«,  zunächst 
drei  Ueilieu  von  Ursprüngen,  nämlich  laterale,  mediale  und  niillleii. 
oder  vojdere.  Üie  lateralen  Ursprünge  bilden  aber  a)  den  üussertro 
grossen  Scbenkelmuskel  (Mose,  vastus  externa»)  der  alteren  AnatoiBMi. 
Dieser  ist  fleischig,  aber  breit  und  abgeplattet,  entspringt  am  Oollim  fest- 
rlfl,  vom  lateralen  Abschnitt  der  Ida.  intertfocliant.  anterior,  am  Tk*> 
chaater  nu^or  und  an  der  oberen  Hälfte  des  Labinm  externiua  Baiae 
aaperae.  Hancbe  Fascikel  entspringen  auch  von  der  Hmterfläche  einer  langes 
breiten  Sehne,  welche  den  Muskel  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bedeckt 
Auch  auf  der  Innenfläche  des  Muskels  entwidcelt  sich  ein  sehniges  Blatt,  wel- 
ches mit  den  sich  z.  Th.  an  dasselbe  inserirenden  Mu8keira.<:cikeln  Tom  flui 
freiem  Rande  von  den  mittleren  Ursprüngen  (Vastus  medins)  sich  treues 
lässt,  hinten  aber  mit  dem  letzteren  verwachst.  Der  Muskel  besteht  aus  zwei, 
drei  und  selbst  auch  mehr  über  einander  befindlichen  Fleischlagen ,  denii 
Fascikel  um  die  laterale  Seite  des  Oberschenkels  herum,  abwärts  und  mediaii- 
würts  ziehen,  ß)  Die  mittleren  Ursprünge  bilden  den  mittleren  dickon 
Schenkelmuskel  (Muse,  vastus  mediuss  den  tiefen  SchenkelmnsL»'! 
(Muse,  cruraliöj  andfrer  Anatomen.  Dieser  entspringt  von  dem  mililcno 
.\bs(hniüe  der  Liu.  iutertrochanterica  anterior  uii«l  von  der  vordinn 
Femur-Fluclie  bis  fast  zu  deren  Mille  herab,  mit  oberflachlicben  von  liOlier 
oben  und  mit  tiefen  von  weiter  abwärts  kunnnciuh'n  Fascikeln,  wird  licral>* 
steigend  dicker  und  endet  unten  an  der  gcmemschaUliLlien  Strecksebne.  Er  wini 
vorn  vom  Kectoa  fem.  bedeckt.  Mit  dem  Vastus  externus  hängt  er  in  derviK^ 
hm  beschriebenen  Weise  zusammen,  y)  Die  medialen  Ursprange  bildendes 
inneren  grossen  Schenkelmuskel  (Hase,  vastna  internns)  der  Auieres. 
Derselbe  ist  unbedeutender  als  der  vorige,  entspringt  am  unteren  Umftnge 
der  Basis  des  Scheukclhalses,  an  der  Basis  des  Trochaater  minor  und  aa 
den  oberen  drei  Viertheilen  des  Labinm  internua  liaeae  asperae.  Medif 
nerseits  bedeckt  eine  breite  Sehne  den  Muskel.  Fascikel  des  letzteren  est- 
springen  au  deren  Hinterflache.  Die  Muskelbflndel  verlaufen  um  die  mediilr 
Seite  des  Oberschenkels  al)-  und  lateralwürts.  Sie  enden  mit  einer  ebeafalte 
breiten,  schon  oben  im  Muskel  entstehenden  Sehne,  welche  mit  deqeoiges 
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d(«  Ysi^tus  mediiis  zu^nmoienhUngt.  Die  Miiskclmasse  deckt  mit  ihren  unterca 
ronvcr^Mreiitli-n  Fascikelo  I.  Tb.  die  Kapsel  des  Kniegelenkes.  Die  Seimen  der 
dn  i  Vasti  gelien,  zu  einer  einzigen  vereinigt,  abwürls,  zunliciisl  von  derjenijren 
i!^?  Rectns  getrennt,  hinlcr  dieser  her,  fliessen  aber  am  unteren  Ende  des 
OkTsilnMikfls  mit  letzlerer  ebenfalls  zusammen.  Uie  ricsammtmasse  di^'scr  Sidiiic 
klM  die  Strecksehne  des  ScIitMikels  (Tendo  extensorius  fenioris). 
Iiii-5«*lbi*  zieht,  diu  Patella  von  vorn  und  von  «len  Seiten  lier  breit  umfas- 
^  id,  ibmn  an  deren  Apex  sicli  verschmaierjid,  nach  abwärts,  um  sich  eiidlicli 
;üj  die  Toberositas  tibiae  anzuheften.  Man  nennt  den  unli-ren  zwischen 
Apex  pat^Uae  und  oberem  Kndstücke  der  Tibia  sich  erstreckenden 
Tli-'il  »ler  Seime  das  Kniescheiben  band  (Iji^amentum  patellae).  Die 
Sehüe  ist  seillich  mit  dem  Kajiselbande  des  Kniegelenkes  verwachsen 
uod  begreozt  die  HOhle  des  letzteren  im  Bereiche  der  Patella  uomiltelbar 
fuD  Tora  her.  Die  Kniescheibe  Yerbalt  sich  m  der  Sehne  wie  ein  Sesam- 
beia.  Albrecut  hat  dies  im  Anschluss  an  R.  Owen  noch  ganz  neuerlich  klar- 

S^cgt  (FifiT* 

Der  untere  Schenkelmuskel,  Muskel  der  Kapsel  des  Knie- 
gelenkes (Hoflc  BttbcrnraliB,  m.  artieularü  gmu)^  oben  breit  oder  swei- 
Bfiflig,  entspringt  vom  vom  unteren  Drittheit  oder  Viertheü  des  Oberschen- 
kolbeioes  und  endigt  unter  dem  Tendo  extenaoiiiis,  an  den  Seiten  des 
Kaptelbandes  des  Kniegelenkes.  Zeigt  sich  sehr  häuGgmit  dem  Cmralis 
>vn\achseu  und  wird  daher  ron  Vielen  auch  nur  als  liefere  Schicht  des  letz- 
teren Muskels  angesehen. 

5.  Miukebt  an  der  medialen  Seite  des  Oberscheakels. 

Der  Kammmuskel  (Husc.  pectinens)  ist  von  rectangulärer  Uestait 
uad  platt,  (Mitsiuingt  am  Peeten  pobis,  sowie  von  dem  sich  daran  hellenden 
^«hnenbkitte,  dem  sogenannten  Ligäm.  peetinatnm.  Er  setst  sich,  ^hräg 
ab-  und  laleralwarts  sehend,  schwach-sehnig  an  den  oberen  Abschnitt  des 
Lüh.  iaterann  lineae  asperae  fest  (Fig.  186,  IST). 

Der  lange  Anxiehemuskel  des  Oberschenkels  (Miiflo.  addactor 
l<niga8)  ist  dreieckig,  platt,  entspringt  sehnig  am  Schambeine  xwischen  Sym- 
physis und  Tnberciüttm  pubis,  verbreitert  sich,  schräge  lateral-  und  abwärts 
li-nd  and  inserirt  sich  breit-sehnig,  mit  dem  Vastuä  internus  und  Ad- 
doctor  magnus  verwachsend,  an  den  mittleren  Abschnitt  der  Linea  aapera 
(Fig.  136,  137).  Hinter  ihm  helindet  sich  der 

kurze  Anziehemuskel  des  Üherselieiikels  (Muse,  adduct.  brevis). 
Pf  ist  kürzer  als  voriger,  entspringt  am  Schamhein  und  zwar  nii  dessen 
>yini»hysii* ,  an  dessen  KuniU8  descendens,  sliii:l  ehenfalls  lateral-  iiinl 
^lurh  abwärts  und  iii.-erirt  sich,  unter  deuiliciier  iireileuzuuahmc,  seimig  au 
(Us  obere  Drittel  des  Lab.  intern,  lin.  asperae. 

Der  hinter  diesem  beliiidliclie 

grosse  Anziehenui-k el  des  Oberschenkels  iMnsc.  addactor 
i&a^nnä)  entspringt  am  liamu;)  descendensi  pubis  und  am  li<iniu.s  deseen- 
ieas,  sowie  vorn  um  Tuber  o»äiä  läcliii,  zieht  uul  schrägeren  und  wem- 
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Fig.  I3G.  —  Oberschenkelinuskc'hi  von  vorn  ijrcselieu  (au  oiiicm  I2j5lirig-cu  MSilcboo 
präparirt).  I)  (oben)  Bauchhaut,  I)  (unten;  Oberschenkelhaut  z.  Th.  abgetn^»- 
2)  Muse,  sarturius.  3)  M.  iliopsoa.s.  *)  M.  pectineus.  4)  JH.  atiductor  longus.**)^ 
aJducior  magnus.  5,  6)  M.  grncilis.  7)  M.  rcctus  femoris.  8)  Jf.  vasttts  externus.9)t- 
vastvs  internus.  10)  Tendo  extensorius  J'emoris  in  der  uberstcu,  dum 
angehOreuden  Lage.  II)  Pateila.  12)  Lifjamenlum  palcliae. 
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37.     Obersehankelmuskeln  an  der  mediilen  Fliehe  (an  einem  SCtillirigen 

tl.iDoc  präparirt  Halbscbematischu  Darstellung).  1)  Muse,  sartorius,  durchscIioittcD. 

?'i  V.  rectifs  ffitnoris,  (lurdiscliuillen.  .ij  M.  tcnsor  /asriar  latae.  i)  M.  crurulis. 
'}  M.  l  uslus  rxlcniKS.  G)  M.  vastus  internus.  7)  M.  iliupsous.  8)  M.  pecti/ieu.s. 
h  M.  adducior  toiigus.  lü)  M.  aäducior  magnus.  10')  Desäeu  Sclme.  11)  M.  semi- 
membrtmosta,  12)  M.  gracilis. 
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ger  scIiriigiMi  Fascikflii  sowohl  luleral-  als  auch  abwärts  und  inscrirl  «ch 
kurz-  aber  breilst'Iuüf,'  au  das  gauze  Lab.  inteiiiuiu  lin.  asperae.  Die  \q- 
salzsL'hui!  dii'si's  Muskels  zeigt  mehrere  zwischen  ilireu  i'ascikelu  befiodJirhe. 
zum  Iliudurchtrill  vuu  Gefässen,  u.  A.  auch  der  grossen  Vasa  fenioralia, 
dienende  Lücken  {Fig.  136,  137). 

Der  kleinste  Anziehemuskel  des  Oberschenkels  (Muse,  addaet. 
niiiiimas).  Als  solchen  betraehlet  Güntiikr  eine  vom  Ramos  ai^cenden* 
ii^chii  und  Rjiin.  descendens  o.  pubis  kommende,  an  das  Oberschenkellriii 
unlerhall)  des  Trochanter  minor  gehende  Muskelpartie.  Ihr  unterer  Theii 
wird  von  dem  oberen  Uande  des  vorigen  Muskels  bedeckt,  wahreml  der  obt'fc 
Theil  hinter  demselben  hervorragt.  Üer  obere  Rand  dieses  Muskels  slösst  au 
den  unteren  des  Qaadratns  femor.  an  (Fig^.  134,  135). 

üer  schlanke  Schenkelniuskel  (Muse,  gracilis  s.  rectos  interna* 
entspringt  plaltsehnig  vorn  an  der  Symphysis  und  am  Ramas  descendei^ 
oösj.  pnbis,  zieht,  platt,  schmal,  baudartig,  gerade  abwärts,  nimmt  vou  iltt 
Mitte  di's  Oberschenkels  an  allmählich  eine  cyliudrische  Gestalt  an  und  iiiscrirt 
sich  mit  einer  hinter  dem  Sartorios  herziehenden  Sehne  an  die  Taberoäiti« 
tibiae.  Kinige  Fascikel  dieser  Sehne  verwachsen  mit  den  Insertidnsseliixn 
des  Semiteudiuuäus  und  Sartoriui^,  andere  weben  sich  der  Fat»cia  cruris  ein 

e.  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  OberschenkeU. 

Der  halbsehnige  Muskel  (Masc.  semitendinosus)  entspringt  veivlal 
mit  dem  langen  Kopfe  iles  Biceps  femoris,  sehr  kurzsehnig  am  Tuber 
ischii  und  inserirt  sich  mit  einer  am  unteren  Drittel  des  Oberscheidielheiai-* 
aus  dem  Fleische  heraustretenden  dünnen  rundlichen,  hinler  derjenigen  li»-- 
GracUis  einherziehenden  Sehne  an  die  Tnberositas  tibiae.  Ein  Theil  der 
Sehnenfascikel  flechtet  sich  der  UulerschenkelfiLscie  ein.  Der  Muskel  ist,  *ic 
u.  A.  TiiEiLE  richtig  angiebt,  zweibauchig.  Er  wird  nümlicli  durch  eiu  iho 
sehnige  durchsetzendes  Seh  neu  hlatt,  dessen  hinterer  Rand  eine  an  der 
hinteren  Seite  lateralwürls  herabsteigende  zackige  Linie  bildet,  in  eine  uuterv 
und  eine  obere  Abtheilung  geschieden  (Fig.  134,  135). 

Der  halbhäutige  Muskel  (3In!^c.  semimembranosas)  nimmt  soiiii-ii 
Urs|irung  vom  lateralen  Rande  des  Tuber  it^cliii  mit  einer  zwar  schmalen,  all- 
mählich sich  aber  verbreiternden  und  sich  abjdattendeu  Sehne.  Ks  enlspringeo 
nun  vom  laterah-n  abgestumpften  Uande  der  letzteren  schrüge  abwärts  stci- 
gemle  Muskelfa.'icikel,  welche  an  die  anfänglich  «lüiuie  breite,  danu  schmiW 
werdende  Inserlionssehne  hinabzi»'hen.  Diese  heftet  .<ich  unterhalb  des  medialen 
Gastrocneinius-Kopfes,  an  die  Tuberusitas  und  an  den  Condylud  internib 
tibiae.  Eine  hint(?re  Partie  dieser  Sehne  verschmilzt  mit  dem  Ligament, 
pupliteum  (Fig.  134,  135). 

Der  zw  eiküpfige  Schenkel muskel  oder  Wadenbeinbeuger  (Muse, 
bieepä  femoris,  .V.  ßexor  cruris  cxternus  s.  ßbularis)  entspringt  un\ 
a)  einem  langen  Kopfe  (Caput  longuni),  vereint  mit  dem  Semitendioosais 
am  Tnber  ischii.  Die  Hauptpartie  dieser  gemeinschaftlichen  Ursprungsi<?bne 
(welche  diejenige  des  Semimembranosus  bedeckt)  tritt  an  den  Biceps  Ob«f. 
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dessen  Fascikei  vom  lateralen  Rande  dieser  Sehne  abwärts  steigen.  Ein  me- 
dialer Schenkel  der  Sehne  bildet  ein  schmales  Ligani.  intermasculare 
xwischen  den  Ursprüngen  des  Semitendinosas  und  des  Biceps  selbst,  b)  Der 
kurze  Kopf  (Cap.  breve)  kommt  von  dem  Lab.  externum  lineae  asperae 


Fig.  138.  —  Laterale  Oberschenkclmuskelo  eines  onivacli.«jrnpn  Mannes  (an  einem  26jäli- 
rifren  Selbstmörder  präparirl).  n)  Crista  nssis  ilium.  \)  M.  glutaeus  maximus. 
2)  Jf.  itrnsor /asciae  Inlne,  2';  lel/.terr  strahlt  bei  2"  mit  (hier  ungemein  stark  ent- 
wickelten) Fascikeln  breit  in  «He  Fnsrio  cniris  aus.  .3)  M.  snrlorius.  4)  M.  rcctus 
Jemoris.  h)  M.  vastit*  externus.  C,  7)  M.  biceps. 
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und  vom  Lig.  intermnscnl.  externam.  Beide  Köpfe  voreint  gehen  mil 
einer  hinteren,  hervortretenden,  krilflij,MMi ,  aber  sclimahMi  Sehne  an  eiru-n 
laterakM)  Höcker  des  Cupitulnm  flbulae.  Kiuige  SehaeuTascikel  begebea  aicii 
auch  wohl  zur  L'nlersclienkelbinde  (Fig.  134). 

Der  Kniekehlenniuskel  (Mnsc.  popliteus)  tritt  j)latt  und  dreietkip 
unter  den  Sehneu  der  liintereu  Obersciienkcl-  und  den  L'rsprüugea  d*f 
Wadenmuskeln  in  der  Kniekehle  zum  Vorschein.  Er  kommt  von  der  bt^ 
ralen  Flache  des  Oon^rliis  «ztenuu  ond  Tom  lAg,  eapsoL  fen.,  unter 
dem  Llgam.  laterale  ext  hervor  und  endigt  an  der  hinteren  Tfbfa-FttrlK 
in  der  Linea  poplitea  (Fig.  66  U  k  und  141). 

MoslLela  am  UatenelienkeL 

a)  An  der  Vorderseite  desselben. 

Der  vordere  SchienbeinmuBkel  (Mnac  tibiaMa  aatieae),  dm- 

seitig-prismatisch,  entspringt  an  der  oberen  Hälfte  der  lateralen  Tili»' 
Fläche  bis  lar  Crista  tibiae,  in  derselben  räumlichen  Ansdebnong  noi 
von  dem  entsprechenden  Abschnitte  des  Ligam.  interosaean,  geht  mit  eo^ 
convergirenden  Fascikeln  gerade  abwärts,  zieht  mit  seiner  starken,  plaltnuMl* 
liehen  Sehne  um  den  medialen  Fussrand  vor  dem  inneren  ICnOchel,  hHH 
sich,  unter  den  KnOchelbändem  hindurchtretend,  in  der  Pusssohle  th.  aa 
das  Os  cuneifonne  I,  th.  an  das  Os  metat  I  (Flg.  139). 

Der  lange  Streckmuskel  der  grossen  Zehe  (^asc.  extemsor  hal- 
lucig  long^8),*cin  abgeplattetes,  halbgefiederles  Gebilde,  konmit  vom  ob»n? 
Abschnitte  der  medialen  Fibula-Fliiche,  weiter  abwärts  vom  Ligam.  intero^- 
senm  und  selbst  von  der  Tibia  her,  zieht  mit  seinen  Fascikoln  schra?«*  a'- 
und  medianwiirts.  Die  Sehne,  etwa  von  G<'slalt  der  vorij^en,  passnt  zun.ii(i.*t 
über  den  medialen  Abschnitt  des  Fussrackciis  ab-  und  vorwärts  und  in^'Ti^ 
sich,  weiterhin  auch  die  Dorsalflache  tics  Os*  nietutarHi  I  und  der  Phalaix  1 
berührend,  au  die  Bunin  phal.  II  hallncii^  iFig.  139). 

Der  },'emeinschaftliche  lange  Streckmuskel  der  Kus>7,cli''C 
(Mnsc.  extens.  digit.  communis  longnsj  entspringt  vom  oberen  .Vbschu::!» 
der  lateralen  Tibia-Fiüche,  vom  Ligam.  interoesenm,  von  einem  gro^  1 
Theile  der  medialen  Fibida-Fläehe  und  von  der  Scheide  des  PennfV 
longus.  Die  starke,  ziemlich  weit  oben  sich  büdende  Sehne,  theilt 
im  Bereiche  des  letzten  Abschnittes  des  Unterschenkels  in  zwei  flanptsdäo^. 
von  denen  einer  die  II  und  III,  ein  anderer  die  IV  und  V  Zehe  versof?» 
Weitere  Spaltungen  dieser  Stränge  bewirken  die  Abgrenzung  der  m  4rt 
Zehen  n~V  mlaufenden  Sehnen.  Ueber  den  Verbleib  letzterer  beiicUa 
wir  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  des  Bxtenwr  dlg.  oomuis  bisfi* 
(Fig.  189,  140). 

b)  Maakeln  an  der  lateralen  Seite  des  Untorschenkeis. 

Der  lange  oder  erste  Wadcnbeinmuskel  (Hnsc.  paroMaa  la^ 
8.  primos)  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Capitolon,  von  der  lateralen  Flicke 
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139.  —  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Onterschonkels  und  dcsFusses 
(an  einem  10jährigen  Knaben  präparirt).  I)  Muse,  tibialis  anticus.  2)  M.  extensor 
haJiucts  longu*.  3)  M.  extensor  ditjitonim  pcdis  longus.  \)  M.  perotieus  longus. 
5)  Jf.  peroneus  bt-evis.  G)  M.  gaslrocnemius ,  mit  Fascicnresten.  *)  Ligam.  cru- 
riatum,  hier  stark  entwickelt.  7)  M.  extensor  digiiorum  pedis  brecis.  a)  Sehne 
des  M.  peroneus  tertius.  b)  Sehnen  des  M.  extensor  digitor.  ped.  longus.  c)  Sehne 
des  Jf.  lilnatis  anticus.  d)  Sehne  des  M.  extensor  haiiucis  longus. 
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Fig.  140.  —  Laterale  Ansicht  der  ün  terschenlicliiiuskeln  (aii  einem  lijähriiia 
•%-  Mädchen  praparirt).  I)  Muse,  tibialis  nuticus.  2)  2')  M.  extensor  halhtcit  hif 
gu$.  3)  3')  M.  extensor  digilornm  longus  neigst  prroneits  tfrtius.  \)  M.  prro»ni* 
longiis.  5)  M.  peroneus  brevis.  C)  7)  M.  rslensor  digilonun  brevis.  8)  ScbciJi'O' 
arti^M*  Fascienresle.  '.))  .V.  ijastrocncmius.  10)  M.  so/eus.  11)  Tewio  Aektlh^ 
*)  **)  Ugum.  cruciatum. 
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uud  lateralen  Kaute  des  Wadenbeines,  und  zieht  mit  nahe  conver- 
girendea  auch  in  der  Hauplrichtung  sich  ab-  und  laterahvarts  wendendeu 
Kascikeln  hinter  dem  äusseren  Fussknöchel  her.  Seine  lange  starke  Sehne 
umgeht  den  lateralen  Malleolus  von  hinten,  passirt  eine  laterale  Rinne  am 
Os  caboideam,  geht  quer  Ober  die  FqsBSohle  median-  und  Yorwürts,  um 
ach  hier  an  das  CmieillBrm  1,  sowie  an  die  Baafs  oea.  neUt  I  und  n 
annbeflen  (Fig.  140). 

Der  knrie  oder  sweite  Wadenbeinmnskel  (Hnac  peronens  bre- 
Tb  e.  secuMh»)  entspringt,  Tom  yorigen  bedeckt,  am  mittleren  und  unteren 
Abschnitte  der  lateralen  f  ibila-Fläche,  sowie  am  Ugam.  interamaeiilare 
dtemm,  geht  mit  convergirenden  Fascikehi  abwärts  und  setit  sich  mit 
büger  ptattrondlicher  Sehne,  nachdem  diese  eine  hinter  dem  äusseren  Knö- 
chel befindliche  Furche  dnrchiogen,  mit  föcberfOrmig  auseinander  weichenden 
Fasdkeln  an  die  Tnberositas  oss.  metatarsi  V  fest  Diese  Sehne  sendet 
hiofiger  einen  Strang  an  den  lateralen  Rand  des  yom  Extensor  digit. 
eaana.  loagoa  herrOhrenden  Fascikels  for  die  Y  Zehe  ab  (Fig.  140}. 

c)  Mnikeln  an  der  Hinterseite  des  UnterBchenkelt. 

a)  ObtrfiädOkk«  SML 

Der  zweiköpfige  Wadenmu>kel  oder  Zwillingsmuskel  der  Wade 
Hoäc.  gaätrocnemine  s.  gemellas  surae)  bildet  die  hinterste,  unmittelbar 
Ton  der  Wadenhaut  bededcte  Schicht  dieser  Fleiscbgebilde  und  entspringt 
sweikOpfig  an  den  freien  Coudylus-Flachen  des  unteren  Endstttckes  des 
Feavr.  Der  laterale  Kopf  kommt  yom  Condyloa  extemua  fem.  mit 
breiter,  hinten  eme  Strecke  weit  sichtbar  bleibender  Sehne,  Ton  deren 
Rande  und  Unterrande  aus  die  Fasdkel  median-  und  abw&rts 
sidien.  Der  stirere  mediale  Kopf  entspringt  am  Condylna  intenras 
fcawrii  An  seinem  medialen  Rande  lässt  sich  eine  Strecke  weit  euie 
schmale  Sehne  verfolgen.  Die  Fascikel  des  medialen  Kopfes  sieben  ab- 
nod  lateralwärts.  Beide  MuskelkOpfe,  deren  Fascikel  nach  abwiirts  conver- 
giren,  Oiden  mit  nach  unten  ausgeschweiftem  Rande  bald  höher  bald  tiefer 
io  der  grossen  breiten  Achilles-Sehne  (Tendo  Achüliä).  Der  mediale  Kopf 
sieht  Ohrigens  etwas  weiter  niederwärts,  als  der  laterale  (Fig.  140,  142). 

la  deo  Urspruogssehoeu  des  Muskels  finden  sich  zuweileu  Scsaiubeinchen. 
(ßn  beobachtete  deren  s.  B.  unter  30  Sxtreoiitaien  der  Berner  Anatomie  fllnf  nue). 
BTifi.  bad  das  rechte  (M  HUmem)  hinflger  nod  grOwer. 

Der  vom  vorigen  bedeckte  f:ros?e  Waden-  oder  Solen-,  Schollen- 
mujskel  (Muse,  soleua*),  entspringt  mit  einer  medialen  Abtheilung  von 
ier  Linea  poplitea,  von  der  Fascie  des  Mascnlns  poplitens  und  vom 
oberen  Abschnitt  des  medialen  Tibia-Randes.  Eine  laterale  Portion  des.-elbeu 
ent^riogt  dagegen  am  Capitulum  und  am  lateralen  iiaude  der  Fibula. 


*  Radi  der  Seesnnge  oder  Sole  (Pleuonectea  Solea)  benannt. 

17 
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Fip.  141.  —  Muskeln  des  linken  üntrrsrlKMikcIs  uncrFiissos  tod  Toro 
sehen  (an  einem  I3jälirif;en  Knnlien  priiparirt).  l)  Muse,  tibinli.%  nnticus.  2)  S^bnf 
des  M.  rxtensor  halluris  lougns.  3)  M.  rx/rnsor  digitorum  communit  fc»^*  i 
4)  M.  peroneus  hrecis.  5)  .V.  peroneus  io/igus.  C)  M.  exietisor  digitor.  com««»' 
breris.  7)  Sehnen  des  M.  peroneus  longus  und  hrevis.  a)  Ltgam.  micictt» 
ö)  Freipriiparirlcr  Qnerslreif  der  dorsalen  Parlie  der  Fascia  peJis.  r  •  Sehne  di'i  1^ 
estensor  halluc.  longus.  il)  e)  S<-hnen  des  H.  extensor  digitorum  communii  ^ 
gu*  und  peroneus  ierlius. 
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Fic.  142.  —  Ansicht  dor  inc<lialcn  üntcrsclicnkelmuskoln  (an  einem  I3jälirigcn 
MidchoD  pniparirt).  I)  Tiöia.  1)  Muse,  gaslrocneniius.  2)  M.  soleus.  3)  M.  flexor 
digitorum  communis  longus.  Bei  4)  wird  ei»  Thcil  des  M.  Jlexor  hallucis  lougus 
sichtbar.  5)  M.  tibialis  posiicus.  C)  7)  Sehnen  des  M,  extemor  digitor.  communis 
tongvs.  8)  Sehne  des  M.  tihialis  anticus.  0)  Sehnen  des  .IT.  tibialis  {toslicus  und 
ßexor  digitor.  comm.  longus.  9)  10)  Schiio  des  M.  abductor  hallucis. 
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Der  Tereinigte  Muskelbaach  ist  Ton  länglich-oraler  Gertalt  Er  i: 
dem  iweitea  Drittel  des  Unterschenkels  in  eine  breite  Sehne  md  äm 
geht  in  den  Tendo  AcMUis  ober.  Letzterer  heftet  sich,  Ton  oben  aad. 
unten  an  Breite  ab-,  an  Dicke  aber  sunehmend,  an  die  Twhmdtm  cal» 
Bei  an  (Fig.  140,  142.) 

Theile  und  üeku:  fassen  den  Gastrooneniiui  and  Bolens  aL«  drei- 
köpfigen Wadenmuskei  (Mose,  trieeps  sarae),  eialeren  auch  als  stre  k- 
muskel  des  Fuss  es  piasc.  extensor  pedis)  zusammen.  Der  Soleas  bikle. 
die  tiefen»  Srhiciit  (l«>^>elben.  Jene  obige  Bezeichnung  sollte  in  onseror  Wfieo 
sciiafl  Wold  das  IJürgpriei  lit  »'iliiillen. 

Der  lange  Solileiiuiuskel  (iMusc.  plantaris)  enUspriiigt  mit  em-i 
schmalLMi  Selmenstreif  vom  lateralen  Condylus  femor.  neben  dem  lau- 
ralen  Gastrociieniiua-Koiife  und  geht  nach  kurzem  Verlauf  des  flei-chija 
Theiles  in  eine  lange,  schmale,  platte  Sehne  über.  Diese  verlauft  zwl-^d--'! 
Gastrocnemiuri  und  Soleus,  nahe  deren  medialen  Partien,  la?st  sich 
Leichtigkeit  Ühnlich  einer  elaslisclieii  Haut  in  die  Breite  dehneu  uod  verKimu- 
mit  dem  untersten  Abschnitt  der  Ächiliessehue  (Fig.  143). 

b)  Tiefe  üchieht. 

Der  lange  Beugemuskel  der  grossen  Zehe  (Muse  flexor  haDMii 
longus)  ist  das  stärkste  Gebilde  dieser  Schicht  Br  entspringt  an  den  aaMRe 
beiden  Drittehi  der  hinteren  und  der  medialen  Fibola-Plache,  eowie  nm 
Ligam.  inteiwseaii,  yerdickt  sich  alhnttlilich  nach  unten  su  and  bildet  coc 
.  hinter  dem  Halleoloa  interaos  durch  eine  Furche  der  hinteren  Aatengshi 
Flache  nach  der  Fnsssohle  sich  begebende  Sehne.  Diese  setzt  sich,  ant  k: 
Sehne  des  folgenden  Muskels  durch  eine  schräge  Fascikelgruppe  verhwHn. 
an  die  Baals  phaluglB  II  digit  I  s.  haUacia  fest  (Fig.  148). 

Der  la^ge  gemeinschaftliche  Beugemuskel  der  Zehen  \llBpe. 
flexor  digit.  pedis  communis  longus)  entspringt  an  der  hinteres  Sduct* 
beinllikche  und  an  dem  unteren  Abschnitte  des  lateralen  Schienbeinrandf* 
ferner  von  emem  mit  dem  Periost  des  letzteren  und  mit  dem  Zwisehenkncvlp^ 
bände  zusanmienlulngenden  Sehnenstreifen.  Die  schon  hoch  im  Innern  c« 
Muskels  entstehende  Sehne  zieht  luiilt  r  dem  medialen  FussknOchel 
warts  zur  Fusssohle,  vereinigt  sieh  Wwv  mit  dem  vorigen  Mu>kel  da?, 
sowie  mit  der  Cnro-quadrata  Sylvii  niid  spaltet  sieh  in  vier  weiter  unl«: 
(8.  kurzer  Beugemii>k(  l  der  Fuss/.ehen)  naher  zu  verfitlgeiule  Sehnen  (Fig.  141» 

Der  hintere  .^chienbeiiimnskel  (^lasc.  tibialis  poHticns],  der  mn- 
lere  unter  den  drei  du>er  Schicht  angehörenden  Muskeln,  wird  vom  Turw^ 
z.  Th.  beiieikt,  überragt  ihn  und  den  Flex.  lialluc.  long,  nach  oben  lu'- 
Er  eiitsi)ringt  an  der  medialen  und  hinteren  Wadeobeioflacbe,  ?0U 
zNMscheu  ihm  und  dem  Flexor  hallnc.  longus  befindlichen  Liga» 
muscolare,  sehr  häufig  auch  wohl  Tom  lAgwoL  totmaaen«  Seine  fmäßi 
cooTergiren  nach  abwärts  an  der  kräftigen  Sehne,  welche  eine  FaRbs  ■ 
MalMna  iatemoa  durchzieht,  und  fiber  die  mediale  Flache  des 
Mlngali  hinweg  zur  Fusssohle  dringt  Dieselbe  setzt  sich  alsdann  atf  eaff 
medialen  Portion  an  die  Taberoattas  oaa.  navioolaria,  sowie  an  die  |ha- 
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lare  Flache  des  Os  cuneiforine  I,  mit  einer  hUeralen  Portion  da^refrcn  ao 
die  Ossa  caneifornie  II,  III,  an  das  Os  cnboideum  und  an  die  Basen  de? 
III  und  II  Mittelfussknochüus  fest  (Fig.  143). 

7).  Muskelo  am  Fassrücken. 

Der  kurze  gemeinschaftliche  Streckmuskel  der  Zehen  (Mosr. 
extensor  digitornm  communis  brevis)  entspringt  meist  fleischig  von  der 
lateralen  und  oberen  Flache  des  Calcanens,  zieht  über  den  FussrOcken  vor- 
und  etwas  niedianwarls  und  zerfillll  in  vier  einzelne  schmale  Bauche.  Die 
von  den  letzteren  ansgehenden  vier  platten  Sehnen  ziehen  zur  1 — lY  Zilie 
Wahrend  nun  die  für  die  grosse  Zehe  bestimmte  Sehne  an  der  Basis  pha- 
lang.  I  derselben  sich  inserirl,  schliessen  sich  die  übrigen  Sehnen  den  pUi- 
chen  Gebilden  des  Extensor  digit.  comman.  long,  an,  indem  sie  vom 
lateralen  Rande  einer  jeden  letzteren  her  sich  deren  Fascikcln  zugesellen  uud 
mit  diesen  an  jedem  zweiten  Zehengliede  verschmelzen  (Fig.  139 — 141). 

^.  Mnskeln  an  der  Fnsssohle. 

Unter  der  raeist  dicken  und  harten,  öfters  schwieligen,  mit  slürkert'oi 
Felllager  versehenen  Haut  und  unter  der  von  ihr  bedeckten  sehr  festen  Seh- 
nen haut  (Aponeurosis  plantaris)  dieses  Körpertheiles  breiten  sich  mehrert 
Muskelschichten  aus  (Fig.  144). 

0)  Ertle  Schicht. 

Der  kurze  gemeinschaftliche  Beugerauskel  der  Zehen  iTHnx. 
flexor  digitornm  communis  brevis  s.  perforatns)  ist  platt,  nimmt  seinen 
Ursprung  von  der  unleren  Calcaneus-FIache,  vom  Ligam.  calcaneo-cnbol- 
deom  (S.  174),  von  der  Aponeurosis  plantaris,  sowie  von  gewLison  x^> 
sehen  letzlerer  und  den  ligamentösen  Apparaten  des  hinteren  Fusssohleo- 
abschnilles  sich  erstreckenden  Bindegew ebsbündeln.  Zieht,  über  die  Mitlo  (i« 
Fusssohle  hinweg  und  spaltet  sich  in  vier  kurze  Büuche,  deren  lange  Sehnen 
sich  ziu*  Plantarflache  der  11 — V  Zehe  begeben.  Jede  dieser  Sehnen  gehl  an 
dem  je  ersten  Zehengliede  in  zwei  Schenkel  auseinander.  Letztere  las^'a 
hier  die  Sehnen  des  Flexor  digit.  comm.  longns  zwischen  sich  hindurch 
Walu-end  nun  diese  Tendines  perforantes  an  den  Endphalangeo  mii 
fächerförmig  sich  ausbreitenden  Fascikeln  aufhören,  heften  sich  dagegen  die 
Tendines  perforati  des  Flexor  brevis ,  an  der  Articulatio  phalan^.  0 
wiederum  zusammenfliessend ,  hier  auch  sogleich  fest  (Fig.  145,  146). 

Der  Abziehemuskel  der  grossen  Zehe  iMosc.  abdnctor  hallacL« 
erstreckt  sich  längs  dem  medialen  Fussrande,  ist  länglich  und  gefiedert.  Er 
entspringt  von  der  medialen  Fläche  der  Tnberositas  calc«nei,  von  dem 
Ligamentum  laciniatom,  von  der  Tnberositas  ossis  naviealari;«  und  Toa 
lendiuösen,  die  Sohlenligamente  mit  der  Aponeurosis  plantaris  verbindeodeo 
Strängen.  Die  vom  Calcanens  kommenden  Fascikel  werden  als  hinterer  oder 
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langer  Kopf  voq  den  übrigen  vorderen,  den  kurzen  oder  vorderen  Kopf 
biideodeu  Fascikelu  imterschiedeo.  Letzterer  nähert  sich  etwas  dem  Fuss- 
iQdea.  Die  gemeinschiftliche  Sebne  geht  dann,  das  mediale  Sesambeia 
«■diliwwend,  an  die  Basis  phalang.  I  (Fig.  145,  146). 

Der  Absieliemuskel  der  kleinen  Zehe  (Hsbc  abdoetor  digiti 
wUmSj^  liebt  sich  in  entgegeogesetster  Lage  Iftngs  dem  lateralen  Fnss- 
node  hm.  Br  entspringt  an  der  biteralen  Fläche  der  Tnberoaiias  «alcanei 
und  Ton  den  entsprechend  gelegenen  Randfascikeln  der  Aponenrosis  plan- 
taris biB  rar  Taberositas  oss.  metatarsi  qninti.  Eine  ihm  Ton  nnten- 
ber  und  lateralwärts  folgende  SehQeuhaut  befestigt  .sieh  an  den  ebengenannten 
Kaochenhöcker  uml  an  die  Basis  phalang.  I  digit.  min.  (ir.MiiKii  und 
ludere  unterscheiden  die  vom  Fereenbeia  kommenden  Fascikei  als  langen, 
die  Torderhalb  desselben  entspringenden  Fascikel  dagegen  als  kurzen  Kopf. 
Die  ^emoinschaftliche  Sehne  inserirt  sich  au  die  laterale  Fliiclie  der  Phalanx 
1  digit  min.  (Fig.  145,  146). 

b)  Ziocffe  SeMeht, 

Her  viereckige  Sohlenmuskei  (Hnsc.  qoadratas  planüie,  Caro 
foadrata  Sylvii),  wird  von  Thsile,  Hyrtl,  Hknle  nml  Anderen  als  Caput 
plaatare  des  Flexor  digit.  communis  longns  beschrieben,  wahrend  z.  B. 
GfiNTHER,  Sappey,  DUCHENNE,  H.  Gray  uud  Aiulerc  ihm  die  Üedentuug  eines 
r-'i-  oder  Ilülfsmuskels  des  langen  Zehenbeugers  fMusc.  accessorius 
uiosc.  perforantis)  belassen.  Dieses  platte,  trapezoidisi  lie  Gebilde  entspringt 
Iii  <ler  medialen  Calcanous-Fläche ,  von  den  Ligam.  hiciniatum  calcaneo- 
laboid.  plantare  und  calcaneo-navicul.  plantare.  Setzt  sich,  mit  fast 
gleichbleiLeudcr  Breite  schriig  vorwärts  und  nicdianwarts  ziehend,  an  die  hier 
em  wenifr  verbreiterte  Sehne  des  Flexor  digit.  communis  longus  fest. 
Der  mit  dem  laugen  gemeinschaftiicheu  Zeheobeuger  sich  kreuzende  Flexor 
Ulac.  loogns  verbindet  sich  auch  zugleich  mit  letsterem,  indem  nämlich  ein 
Sehnenbsdkel  des  Flexor  balloe.  sich  entweder  ganslich  oder  nur  theilweise 
ik  eine  dem  Flexor  digitor.  commnn.  longus  zugehOrende  Sehne  für  die 
iweite  Zehe  fortsetzt  (Fig.  145). 

Die  Spnlwnrmmnskeln  des  Pusses  (Hnsc*  Inmbriealea  pedis), 
Tier  an  der  Zahl,  entsprechen  dei^enigen  der  Hand.  Sie  entspringen  an.  der 
^'bne  des  langen  Zehenbeugers  noch  hinterbalb  der  Spaltung  derselben. 
Der  mediale  dieser  Muskeln  kommt  vom  medialen  Rande  der  Sehne  für  die 
zweite  Zehe.  Die  Ursprünge  der  beiden  mittleren  dagegen  liegen  mehr  auf 
ieu  Plaotarflächen  der  III  und  IV  Sehne.  Der  laterale  entspringt  dagegen  wieder 
Tom  medialen  Rande  der  V  Sehne.  Sie  inseriren  sich  an  die  medialen 
Ründer  ihrer  zugehörigen  Zehen  und  zwar  th.  an  den'ii  Phalang.  I,  Iii.  ver- 
^chmnlzeii  ihre  Sehnen  fascikel,  dorsalwarts  ziehend,  mit  den  Strecksehueu 
der  Zehen  (Fig.  145;. 

c)  Drille  Scfiicht. 

Der  knrze  Bengemuskel  der  grossen  Zehe  (Knse.  flexor  balln- 
^  Wevis)  entspringt  mit  einer  lateralen  und  einer  medialen  Portion. 
Leuten  kommt  Ton  den  Bandapparaten  der  Osaa  oimeifoime  III  und 
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caboidenm.  Sie  hängt  mil  der  ersteren  zußammen.  Diese  andere  Portion  ent- 
springt Yon  der  Acies  des  Caneif.  III  und  verbindet  sich  (nach  Rüge  erst  in 
spateren  Zeiten)  mit  dem  Addactor  hallac.  Die  laterale  Portion  heftet  sich 
an  das  laterale,  die  mediale  Portion  dagegen  heflet  sich  an  das  mediale 
Sesambein.  Gt)NTHER  schlügt  nun  vor,  die  sich  an  das  Os  sesamoideim 
internam  ansetzenden  Fascikel  zum  Abdactor,  die  sich  (als  Capnt  tertiam 
8.  plantare  dies.^Muskels)  an  das  Os  sesamoideam  externiim  ansetzenden 


Flg.  144.  —  Oberflächliche  Muskeln  der  rechten  Fusssohic  (an  einem  7jihri§^n 
Knaben  präparirl).  1)  Haut  des  Uutersclieukels.  2)  Aponeurosis  plantaris.  3)  (Oben) 
Fascia  cruris.  3)  (Unten)  Muse,  abductor  hallucis.  4)  M.  Jlexor  haUueis  brevis. 
5)  if.  abductor  digiti  minimi. 

oberflächlichen  Fascikel  dagegen  zum  Addactor  zu  rechnen.  Der  Flexor  wOrde 
dann  aiiT  die  dem  Os  sesamoideam  extern,  auhaugenden'  und  sich  tiefer 
befindenden  Fl  eis  cht  heile  beschränkt  bleiben.  Indessen  geben  wir  hier 
doch  der  gewöhnlich  herrschenden  AufTassung  den  Vorzug.  Zwischen  beiden 
Bäuchen  dieses  Muskels  zieht  die  Sehne  des  Flexor  hallac.  lon^os  vor- 
über. (Siehe  Flg.  145,  146.) 
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Rg.  145,  —  Tiefere  Muskeln  der  rechten  Fusssolile  (an  einem  9jälirigen 
lUdcheu  präparirt).  A)  Muse,  flexor  digitorum  communis  brevis  durclischnitten. 
B)  Dessen  rorderes  Ende  mit  den  Sehnen.  I)  2)  Muse,  abductor  haUucis.  3)  Sehne 
des  Jf.  flexor  digitorum  longus.  4)  Sehne  des  M.  flexor  haUucis  longus.  5)  M. 
quadratu*  plantae.  6)  7)  Jf.  abductor  digiti  minimi.  8)  M.  lumbricalis.  9)  M. 
flexor  haUuc.  brevis.  \Q)  M.  flexor  digiti  minimi.  11)  Jf.  transversalis  plantae. 
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Der  kurze  Beagemuskel  der  kleinen  Zehe  (Xnsc.  flexnr  breris 
digtti  miaini)  entspringt,  die  SohlenOäche  des  V  Os  metatani  bedeckend, 
an  dessen  Bafds  und  heftet  sich  mit  kitenlen,  tieferen  Pascikeln  in  dn 
lateralen  Rand  des  Ob  metatani  V,  mit  medialen  oberflftchlicheren  an  die 
Baals  plialangis  I.  (S.  Fig.  146,  146.) 

Der  swischen  beiden  vorigen  Gebilden  !)t  findende  Ansiehemas* 
kel  der  grossen  Zehe  (Masc.  addnctor  hallucis)  besteht  aus  einen 
schrägen  und  einem  queren  Kopfe.  Krslerer,  auch  langer  Kopf  oder 
langer  Anzielier  f^cnniiiit  (Caput  obliqnnm  s.  long^um,  niosc.  addnctor 
lungUH),  (MUsi»riiigt  vom  Os  «uboideum,  Os  cuneiforine  III,  von  «iin  pr«> 
xiiualeii  KiKlsKickcii  dor  IV — II  Ossu  luetatarsi,  von  don  hier  Itfiirnilichrr 
Lij^'UHit'iilcn,  manchmal  auch  noch  von  den  Söhnen  dos  Tibialis  pos^ticud 
und  de»  Peroneus  longus.  Göhl  mit  oouvorgirontlon  Fascikoln  zu  emtT 
Seliiie,  woli  ho  sidi  Iii.  mit  dorjonigoii  dos  Flexor  hallucis  brevis  verbmdet, 
Ih.  an  das  latoialo  Sosarabein  auhoftel.  Der  quere  oder  kurzo  Kopf,  aiidi 
(Juermuskol  dos  Kusses  odor  der  Fusssohle  genannt  (Caput  transver- 
sum  8.  breve,  mnsc.  transversns  pedis  s.  tranaversalis  plantae),  eaU 
springt  mehnipflig  an  den  Capitnla  Ton  sw^  bis  drei  Ossa  metatuii 
(V  und  IV,  IV  und  m  oder  V— lH)  und  Ton  ihren  benachbarten  sehniges 
Theilen,  zieht  quer  medtanwftrts  und  vereinigt  sich  mit  der  Sehne  des 
Toiigen  (Flg.  146). 

Theile  hält  CS  für  richtiger,  doii  langen  Kopf  dieses  Muskels  als  eiocB 
Tlieil  des  Floxor  brevis  hallacis  anzusohcn,  imlciii  die  Gcfässc  uud  Nerveo  d.r 
Sohle  die  hi'idcij  bisher  aiif^enoiuincueii  KOpfc  trciiutcu,  indessen  bat  diese  Aufftf* 
suug,  bis  jetzt  wenigstens,  kaum  Aukiuug  gefunden. 


Die  Zwischenknochenrauskoln  des  Kusses  (Muse,  interoj^sei 
pedis).  Naoh  Tiieile  ^Wht  es  vier  Interonsei  plantares  nnd  nur  droi  IIlte^ 
ossei  dorsales.  Lolzlero  ontspriiij,'on  mit  je  zwei  Köploii  von  d»'n  II— H' 
Mitlolfussk  iiochoii  an  den  hier  einander  gogontlborliogondoii  KÜu  heii  uuJ 
heflon  sich  an  dio  laloralon,  ligainontösen  Apparate  der  ersten  Zohongolroke. 
Diu  anderen  Interussei  onlsprin^'on  je  an  der  medialen  Klacho  eines  Os 
nietatarsi  und  insorin-n  sich  an  diosolho  Flache  des  eutsprochendeu  ersJiu 
Zohengliodes.  Die  Intorossei  dorsal,  sind  Abductores ,  die  Interossei 
plantares  sind  aber  Adductores.  Da  nun  die  V  Zehe  bereits  einen  Abdoc» 
tor  besitzt,  so  fällt  deua  ein  Inteross.  dorsalis  aus. 

Wirkung.  Der  Psoas  und  der  Diaeofl  interaoa  bringen  in  yttaur 
zeller  oder  in  Tereinigter  Wirkung  den  Schenkel  empor  und  zidien  ifao 
zugleich  nach  einwärts,  sobald  der  KOrperstamm  fixirt  ist  Sie  bcogcs 
aber  letzteren  und  geben  ihm  auch  eine  leichte  Drehung  um  die  Axe  der 
Wirbelsäule,  sobald  der  Oberschenkel  fixirt  wird.  Der  Psoas  adaar  nntff^ 
stutzt  (wenn  Torhanden)  diese  Bewegungen.  Er  hebt  aber  noch  das  Beckes. 
Der  GlntaeuB  maximus  zieht  den  Schenkel  hinterwärts.  Die  oberen  Pi«- 
cikel  strecken  hierbei  den  letzteren  zugleich  nach  aussen,  wahrend  die 
unteren  ihn  nach  innen  ziehen  können.  Soli  der  gegen  den  Bauch  etafof 
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rig.  116.  —  Tiefe  Muskeln  der  reclileo  Fusssolile  (au  eiueni  17jaliriy:ou  Mäd- 
chen präparirt).  A)  Haut  des  ünterscbcnkcls.  Bj  üackcubcin.  a)  Suhiieo  dos  Muse, 
ßcxor  fuiUucis  longus  und  flcxor  digitor.  communis  longus.  h)  Rost  der  abgc- 
trafrencD  Aponeurosis  plantaris,  c)  d)  Dun'lischniltene  S«'hnc  des  M.  tibiulis 
poslicus.  ei  Sehne  des  M.  Jlexor  fiallucis  longus.  / /)  Selinenitsle  der  M.  flcxor 
digitor.  communis  longus  und  brevis.  g)  M.  aMuclor  hallucis.  h)  Kcst  des  M.  flcxor 
digitor.  comm.  brevis.  j)  M.  flcxor  brevis  digiti  minimi.  k)  M.  flcxor  brevis 
huHitcis.  i)  t)  M.  adduclor  hallucis.  m\  n)  M.  intcrossci  plantares. 
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gezogene  Schenkel  wieder  gestreckt  werden,  so  fällt  hierbei  dem  €fta- 
taens  maximus  eine  Hauptrolle  zu.  Wird  der  Körper  bei  strammer 
gerader  Haltung  der  Beine  gebeugt  und  soll  er  nunmehr  wieder  in  die 
gerade  Haltung  zurQckversetzt  werden,  so  wirken  hierbei  die  beiden  grossen 
Glataei  gleichmilssig.  Ist  die  gerade  (militärische)  Haltung  wieder  herge- 
stellt, so  treten  diese  Muskeln  ausser  Thätigkeit.  Der  Glataeus  medius  zieht 
den  Schenkel  bei  aufrechter  Haltung  des  Körpers  ab.  Bei  Fixirung  bei- 
der Beine  können  die  zwei  eben  genannten  Muskeln  mit  zur  Yomober- 
beugung  des  Rumpfes  beitragen.  Andererseits  hilft  der  Glnt.  med.  mit  seinen 
hinteren  Theilen  auch  die  Streckung  des  in  gebeugte  Stellung  gebracht« 
Rumpfes  ausfahren.  Die  vorderen  Fascikel  des  Muskels  wirken  zugleich  bei 
der  Einwärtsdrehung  des  Schenkels.  Der  Glataeus  minimnä  kann  den 
Schenkel  mit  auswärts  rollen.  Er  hilft  bei  fixirten  Beinen  selbst  deo 
Rumpf  beugen.  Beim  Stehen  auf  einem  Bein,  wie  dies  u.  A.  Ballettanicr, 
Acrobaten,  Kunstreiter  und  Matrosen  (letztere  beim  Segelreffen  u.  s.  w.)  aas- 
zutlben  pflegen,  ziehen  die  Glataei  den  Rumpf  zu  der  dem  emporgehobenen 
Beine  entgegengesetzten  Seite  herüber. 

Der  Pyriformis,  Triceps  und  Obturator  externns  rollen  den  Schen- 
kel auswärts,  balanciren  auch  den  Oberkörper  auf  dem  Oberschenkel 
Bei  fixirtem  Beine  drehen  sie  den  Körperstamm  im  Becken  nach  der 
anderen  Seite  bintlber.  Der  Tensor  fasciae  latae  ist  Beuger  des  Schenkel! 
gegen  das  Becken  und  umgekehrt  des  Beckens  gegen  den  Schenkel  — 
wenn  nämlich  jener  hier  fixirt  wird.  Derselbe  Muskel  rotirt  aber  auch  den 
Schenkel  einwärts.  Er  streckt  ihn  jedoch  nicht,  wie  das  Duchenne  anderen 
Autoren  gegenüber  festhält.  Der  Sartorios  hilft  den  Unterschenkel  ein- 
wärts drehen,  ihn  anziehen  und  beugen.  Das  Uebereinanderschlagen 
der  Beine,  dessen  Be Wirkung  man  ihm  zuschrieb,  kann  freilich  durch  dieses 
dünne  schwache  Gebilde  kaum  vollbracht  werden.  Duchen.ne  lässt  den  Sm- 
torias  bei  der  während  des  Gehens  slattOndenden  Schenkelbeugung  mit- 
wirken. Der  Extensor  qaadriceps  streckt  den  Schenkel  im  Kniegelenk 
miter  gleichzeitigem  Emporziehen  der  Patella.  Der  Rectas  femoris  hilft 
den  Schenkel  im  Hüftgelenk  beugen.  Der  Sabcroralis  spannt  die  Kaie- 
gelenkskapsel. Der  Gracilis  bewegt  den  Schenkel  median wärts  (z.  B.  beim 
Schenkelschluss  im  Reiten),  hilft  femer  ihn  beugen  und  strecken.  Der  Pec- 
tineas  und  die  Addactores  bewegen  den  Schenkel  ebenfalls  medianwärte. 

Der  Semimembranosas )  Semitendinosos  und  Biceps  sind  Beuger 
des  Unterschenkels.  Die  beiden  ersteren  bewegen  den  etwas  gebeugten 
Unterschenkel  medianwärts.  Der  Biceps  bewegt  diesen  lateralwaitß. 
Diese  Muskeln  wirken  auch  bei  der  Krümmung  und  Streckung  des  Rumpfes 
mit.  Der  Tibialis  anticas  bewirkt  die  Dorsalflexion,  d.  h.  die  Beugnng 
des  Fussrückens  nach  oben  gegen  die  Vorderseite  des  Unterschenkeln 
Diese  Bewegung  wird  durch  die  Extensores  der  grossen  Zehe  und  der 
vier  anderen  Zehen  unterstützt.  Indessen  wirken  diese  Muskeln  auch 
einzeln  auf  die  ihnen  zugehörigen  Zehen.  Der  Peroneus  tertias  heW 
hauptsächlich  den  lateralen  Fussrand.  Die  beiden  anderen  PerMei, 
longas  und  breyis,  strecken  den  Fuss  und  drehen  zugleich  die  Sohle 
lateral  wärts,  d.  h.  sie  versetzen  den  Fuss  in  Pronation.  Der  Gastrocnemiiu 
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nod  Solens  strecken  den  Fuss  so,  dass  dessen  Spitze  nach  unten  gekehrt 
üud  dessen  Ferse  emporgehoben  wird.  Der  erstere  beugt  den  Unterschen- 
kel. Letzterer  zieht,  wenn  der  Fuss  auf  dem  Boden  ruht,  den  Unterschenkel 
nach  hinten  und  hilft  mit  beim  Zurückselzen  des  Fusses.  Der  Plantaris  ver- 
stärkt wohl  die  Wirkung  der  fjrosscn  Wadeiimuskeln.  D'Alton  leugnet 
eine  ihm  zugeschriebene  Anspannung  der  Sprunggclenkkapsol,  welche 
er  seilen  erreicht.  Henle  halt  ihn  für  ein  in  seiner  Wirkung  schwer  (Icfinir- 
bares  Aualogon  des  3[u9C.  palmar!»  longuö.  Der  Poplitens  beugt  den 
Unlersclienkel  und  bewegt  ilm  medianwürts.  Der  Tibialis  posticus  zieht 
doü  Fuss  einwärts,  hebt  den  medialen  Fussraud  und  wendet  dabei  die 
Snhie  niidianwürts,  welche  Stellung  besonders  beim  Klettern  in  Iletracht 
ivjiiimt.  llvuiL  nennt  dies  Gebilde  daher  (nach  Spigeliijs)  den  Matroseu- 
oder  Schiffermuskel  (Muscnlas  Baattcas),  welche  lateinische  Bezeichnung 
Tbkiu  iSUschlich  mit  «Schwimmmaskeli  Oberaetit  hatte.  Letit»er  Anatom 
gid)t  nlmlich  an,  der  TibiaL  postieiu  irirke  durch  stSikere  Anaiehung  des 
ioaeren  (medialen)  Fussrandes  beim  Schwimmen.  Die  Flexores  halln- 
ds  mid  digitor.  conunmL  long,  beugen  die  Zehen  nnd  swar  meist  ge- 
meimdiattUcb. 

Der  btensor  digit.  oommia.  breTis  streckt  die  Zehen,  und  wendet 
«ie  ein  wenig  lateratwftrts.  Der  Flezor  digitor.  commiiii.  breiis  ist  Beuger 
der  ngehOiigen  zweiten  Zehenglieder.  Die  Lnmbricales  beugen  die  ent- 
^Mrecbeoden  ersten  Zehenglieder.  .  Der  Abdnctor  halluoia  zieht  die 
grosse  Zehe  ab,  der  Addnotor  zieht  sie  an,  der  Flexor  brevlB  beugt  ihr 
erstes  Glied.  Manche  Indiyiduen  entwickeln  hierin  eine  besondere  Fähig- 
keit and  wissen  bei  betrieb tlicber  fieberrschimg  der  Ab-,  Anziehe-  and  Beuge- 
bewegung  jenes  Körpertheils  diesen  almlich  wie  eine  Hand  zu  gebrau- 
hen.  Der  Abductor  digiti  min.  zieht  die  kleine  Zehe  an.  Der  Flezor 
breris  .dig.  min.  beugt  das  erste  Glied  dieses  Theiles,  zieht  aber  auch 
zugleich  den  lateralen  Fussrand  nach  unten  und  medianwärts  (Thbile).  Die 
'l'Tsaleu  Interossei  wirken  als  Zehenspreizer,  also  abducirend.  Die 
'  -flaren  dagegen  sind  Au  zieh  er.  Uebrigens  wirken  auch  alle  die  kurzen 
iusssohienmuskeln  zugleich  als  lieuger. 

Unregelmässigkeiten.  Der  Glntaeus  maximns  ist  von  Tieüemann  einmal 
doppelt  beobachtet  wordeu.  Der  Pyriformis  erscheint  nicht  selten  in  zwei  getrennte 
hirUonen  getheUt.  Gewöhnlich  tritt  dann  ein  Ast  des  Nervus  ischiadicus  zwischen 
den  florlioiien  hindnrcfa.  Der  Quadratas  femoria  und  der  CtomeOus  anperior  oder 
iaferi«r  kUmien  febleo.  Der  Plantaris  fehlt  nicht  selten.  Wenige  Male  find  man 
ihn  aber  doppelt.  D'Alton  sah  2um  lateralen  GastrocnemiDS-Kopfc  ehie  Yom 
Condyl.  intern,  enlsiiringendc  Mnskeiportion  gehen.  Derselbe  sah  eine  Fort- 
ioliuDg  des  einen  Sartorius  bis  zum  Ende  des  obercü  Drifteis  des  Unlersclieukels 
lierabgehen  und  sich  an  die  Fascia  cruris  befestigen.  J.  Mih.i.KH  beohaclitt  ic  eine 
Tom  Tibiaiitt  uuticos  zur  medialen  Seite  des  1  Gliedes  der  Grusszehe  ziehende 
Sebne.  Der  Peron«»  tertlia  fddt  bisweilen.  Hbhli  Iknd  den  Oebergang  eines 
Tlieilet  der  Sebne  des  Perenena  long^  in  dem  lateralen  Kopf  des  Flezivr 
hallncia  breTls.  Die  Caro-qnadrata  entspringt  inweOen  nur  Tom  Fersenbein.  Bs 
bnden  sieb  nnr  drei  Lambrkales  pedis  u.  s.  w.,  n-  s.  w. 
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Ich  will  hier  nun  noch  einiger  selten  vorkommender,  unge- 
wöhnlicher Muskeln  erwähnen,  deren  weitere  Erforschung  von  mor- 
phologischem Interesse  ist.  Im  Nacken  Ondet  sich  zuweilen  im  Bereiob 
der  Lin.  nuchae  media  meist  beiderseitig  ein  kleiner  platter,  von  der  CrisU 
occipit.  ext.  entspringender,  lateral wärls  an  die  Fascie  tretender  Muskel  (Mose, 
snboccipitalis,  transversas  nuchae). 

Der  Muse,  praestemalis  oder  episternalis  findet  sich  ein-  oder 
beiderseitig  auf  oder  neben  dorn  Brustbein,  von  oben  nach  unten  im  Bereiche 
der  Articnlatio  stemo-clavicolaris  und  der  I — IV,  V  Rippe  oder  auch 
noch  weiter  abwärts  ziehend.  Er  entspringt  und  endet  sehnig.  Die  medialen 
Abschnitte  gewisser  Fascikel  des  Pectoralis  major  heften  sich  an  die  late- 
ralen Ränder  der  Sehnen  jenes  Muskels.  Zuweilen  hängen  die  unteren  Sehneo- 
fascikel  desselben  mit  denen  der  Rectus-Scheide,  die  oberen  aber  mit 
der  Sehne  des  Stemocleidomast.  zusammen.  K.  Bardeleben  verwirft  di<^ 
auf  eine  Homologie  in  der  Thierreihe  (z.  R.  mit  dem  Rectus)  hindeutend«) 
Bezeichnungen  Mose,  stemali»  Brutorum  und  M.  rectus  stemali».  Der 
Ansicht  dieses  Forschers  zufolge  stellt  dieser  Muskel  vielleicht  eine  ModiGcaliOP 
des  Hautmuskels  der  Thierc  dar.  (Der  Praesternaiis  ist  u.  A.  im  IW- 
iiner  Secirsaale  keine  allzugrosse  Seltenheit,  d.  h.  er  findet  sich  unter  circa 
500  Leichen  durchschnittlich  3—5  mal.) 

Luschka  entdeckte  1856  den  spindelförmigen  Hnsc.  sterno-clavici- 
laris.  Dieser  befindet  sich  auf  dem  oberen  Winkel  der  Eltremitas  acro- 
mialis  clavicnlae,  entspringt  vom  Schlüsselbein  und  inserirt  am  Mannbrira 
vor  dem  Ligam.  interclavicnlare.  IIyrtl  fand  nun  auch  einen  Mose  ii- 
terclavicnlaris ,  welcher  letztere  die  medialen  Enden  des  Schlüsselbein«^ 
mit  einander  verband. 

R.  Paasch  beobachtete  einen  am  lateralen  Rande  der  InsertionssehTif 
des  Latissim.  dorsi  entspringenden,  mit  dem  einen  Sehnenzipfe^l  an  die 
Sehne  des  Pector.  major,  mit  dem  anderen  an  die  Fascie  des  Coracobn- 
chialis  sich  anheftenden  MuskeL 

Gerich  sah  einen  Muskel  oberhalb  der  Pronat.  teres,  oberhalb  de^ 
Condylns  intern,  humeri  vom  Ligam.  intennnsc.  intemum  entspringen 
und  sich  neben  der  Sehne  der  Pron.  teres  ansetzen. 

J.  Müller  und  Schlemm  sahen  zuweilen  einen  besonderen  Muskel 
von  der  vorderen  Fläche  der  Radius-Mille  zur  Radialseite  des  Ligameit« 
carpi  volare  propr.  gehen.  Neben  dem  Flexor  carpi  uln.  ging  noch  em 
besonderer  Muskel  zum  Os  pisiforme  (dies.).  Gad  sah  eine  selbslsläudip 
Portion  des  Mnsc.  radialis  extemus  longus  durch  eine  lange  Zwisclien 
sehne  mit  einer  selbslständigen  Portion  des  Abductor  pollic.  brev.  ver- 
bunden. Einen  Estensor  digiti  medii  manns  propr.,  neben  dem  Indicator 
entspringend,  beobachtete  ausser  J,  Müller  auch  der  Verfasser.  Eineu  linkeo 
Abdoct.  long,  digit.  V,  der  circa  40  Mm.  oberhalb  des  Handgelenkes  eni- 
sprang,  fand  A.  Ewald.  Einen  (im  Rereiche  des  Dorsam  manns)  die  SehDi- 
des  Indicator  begleitenden  schlanken  Muskel  beobachtete  E.  GrBin 
P.  Lant.erhans  bemerkte  eine  sich  vom  Radial,  extern,  longus  abhebend« 
Muskelportiou ,  deren  eine  Sehne  an  die  Basis  oss.  metac.  I  ging,  währtud 
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(lio  andere,  wiederum  einen  Miiskelbaiich  Lilflond,  sich  mit  dem  Abdnct. 
polL  brev.  au  die  Phalanx  I  des  Daumens  ansetzte.  Einen  dorsak'n  Inter- 
osi^iis  accessorins,  dessen  Seime  sicli  mit  derjenigen  des  Inteross.  II 
u-reinigte  und  mit  letzterem  zur  Streckung  des  ersten  Gliedes  tles  Mitlelfmgers 
beitrug,  verfolgte  C.  Uenda.  Ein  vom  Femur  zwischen  der  medialen  Portion 
de>  Gastrocnemias  und  dem  Plantaris  entspringender,  spindelförmiger 
Mu>kel  ging  mit  kurzer  Sehne  in  die  gemeini>amen  Sehueu  des  Gastrocnemius 
Ober  (L.  Kummer). 

Ein  sehr  interes^santer  Muskel  ist  der  von  Gruder  kürzlich  entdeckte 
PerMeo-t&iialis,  welcher  unter  dem  Popliteas  liegt,  platt  Tom  binteren 
Ahsduiitt  der  medialen  FIbiiUi-Fläcbe  entspringt,  schräg  ab-  und  einwArts 
aebt,  acb  an  die  Linea  poplitea  und  auch  wohl  an  die  benachbarte 
SapecfleieB  triiBgalaiis  popliten  inserirt  Ist  bald  einseitig,  bald  beider- 
teyig,  kommt  Öfters  vor,  scheint  em  nnausgebildeter  Botator  tibiae  su  sein, 
kh  fud  ihn  sehr  schon  bei  Cercopltheciia  raber. 

J.  MOLLEn  sah  einen  besonderen  Hoskel  Ton  der  Tnberositas  calca- 
■ei  mr  PkaL  I  haUnc.  (an  dessen  Plantarseite)  treten.  Ein  etwa  6  Zoll 
bngerBanch  des  medialen  Abschnittes  des  Soleus,  heftet  sich  mit  zwei  goson- 
rierten  Sehnen  an  die  mediale  Calcanens-FlAche  nahe  dem  Teado  Achillit« 
(i.  Stadthagen).  LiebbrkOun  bemerkte,  wie  ein  Muskel  vom  unteren  Ab- 
S4liiiitle  «ler  medialen  Tibia-FlUche  mit  seiner  Sehne  auf  derjenigen  des 
Flexor  hallac.  long,  verlief  und  mit  einer  Portion  sich  an  die  Phal.  I 
dig.  II,  mit  einer  anderen  an  die  Phal.  I  dig.  III  ging.  Urühl  besclirit'l) 
•  inen  Unken  am  Ligani.  intei'os^.  entspringemlen,  z.  Tli.  mit  dem  Extens. 
hallae.  lonc^.  zusammenliiingenden  Ext.  hallnc.  long,  accessorins.  Eine 
aiediale  Selinenportion  desselben  inscrirte  sich  an  die  iiK'diule  Seite  des  proxi- 
iiialeti  Endes  der  Phal.  I  halluc,  eine  laterale  aber  verschmolz  mit  der 
Sehne  des  Ext.  brevis. 


Die  Hulfsapparate  der  Muskeln  and  Sehnen. 

o.  Sehnenscheiden  und  Sehleimbentel. 

Leber  diese  Gebilde  ist  das  wichtigere  Allgemeine  bereits  auf  S.  182 
'largestellt  worden.  Im  Verlaufe  unserer  speciell-myologisc  hen  Beschreibungen 
haben  wir  auch  Synovialscheiden  an  den  Sehnen  der  liouge-  und  Streck- 
muskeln der  Extremitäten  kennen  gelernt.  Man  fnidrt  nun  folgende  beträcht- 
lichere Schleimbeutel:  zwischen  der  Sehne  di's  Latissimug  dorsi  und 
•k'rjenigen  des  Teres  major.  Zwischen  Cucullaris  und  Spina  scapnlae, 
unconstant.  Zwisc  hen  Delta-Muskel  und  Ligam.  capr^ul.  linnieri.  Zwischen 
tier  Sehne  des  Infraspinatus  und  dem  obigen  Ka|iselbande.  Zwischen  letzt<'- 
ri'iii  liiul  dein  Snbäcapulariä.  Unter  der  Ansatzsehne  des  iJiceps  und  Tri- 
ceps.  Unter  den  Fingerbeugesehnen.  Unter  dein  Extensor  carpi  radialis 
bWYis  an  des.seu  Ursprung  und  üileis  auch  noch  an  dessen  Ansatz.  Zwisrhen 
Olefsoas  und  Hüftgelenk.  Unter  dem  Ansätze  des  Glutacus  uiaxiniu^  am 
TNfiaBter.  Zwischen  der  Sehne  des  Glvtaens  medina  und  derjenigen  des 
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Pyriformis.  Zwischen  der  des  Glnt.  minimns  und  dem  Trochant«r.  Uoier 
dem  Obtnrator  internas  an  der  Incisnra  ischiadica  minor.  An  den  la^er- 
tionsstellen  des  Sartorias,  der  Masc.  semitendinosas,  Hemimembrano^iia, 
gracilis,  biceps.  Mehrere  Schleimbeutel  zeigen  sich  au  der  Kniescheibe: 
einer  unter  der  die  letztere  bedeckenden  Haut,  öfters  mit  Seitenkammem 
(Fig.  104**);  zwischen  dem  Tendo  extensorins  und  dem  Knochen.  Auch 
dieser  ist  zuweilen  mehrkammerig.  Einer  kommt  auf  dem  Tendo  an  der 
Basis  patellae  vor.  Manclunal  zeigen  sich  Communicationen  zwischen  letzt- 
genannten, ja  es  communicirt  auch  wohl  der  unter  dem  Tendo  extensoriK 
befindliche  direct  mit  der  Gelenkhöhle.  Andere  liegen  zwischen  der  S«-'hn^ 
des  Tibialis  anticus  und  dem  Os  caneiforme  primam,  zwischen  Capot 
mediale  gastrocnemii  und  Semimembranosus ,  zwischen  Achilles-Sehae 
und  CalcanenSy  zwischen  Popliteas  und  Kniegelenkskapsel. 

b.  Muskclbindcn  (Fasciae). 

Ueber  diese  Bildungen  ist  auf  S.  182  das  Allgemeinere  ebenfalls  schon 
mitgetheilt  worden.  H.  Mf:YER  und  (nach  ihm)  Szymanowsky  machen  die  sehr 
richtige  Bemerkung,  dass  die  Fascien,  wenn  auch  anatomisch  getrennt  dar- 
stellbar, doch  stets  nur  integrirende  Bestandtheile  der  von  ihnen  umhQlltea 
Organe  bilden.  Sie  sind  aber  von  so  hoher  praktischer  Bedeutung,  dass  üir 
Studium  bereits  dem  Anfänger  dringend  angerathen  werden  muss. 

Die  Muskelbinden  hängen  mit  den  übrigen  BindegewebshQllen  die»r 
Theile,  ferner  mit  den  Sehnen,  Sehnenscheiden,  Sebnenhäuten,  Knochen-  tat 
Knorpelhäuten,  den  Drüsenhttllen ,  den  GeRlss-  und  Nervenscheiden  zusammen 
Eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  Seh  neu  haut  (Aponenrosis)  uod 
Muskelbinde  (Fascia)  triiTl  übrigens  die  anatomische  Namengebung  i& 
manchen  Körpertheilen  nicht.  Wahrend  viele  Fascien,  namentlich  viele  unter 
den  oberflächlichen  der  Muskeln  (Fase,  superficiales)  dOnn  und  loder 
sind,  zeigen  sich  dagegen  manche,  selbst  dicht  unter  der  Haut  gelegene . 
sehr  stark.  Diese,  wie  z.  B.  die  Fascia  lata  femoris,  bieten  ein  sehr 
dichtes,  straffes  und  zähes  Flechtwerk  von  Bindegewebsfascikeln  dar.  Wie 
alle  Bindegewebsgebilde  werden  auch  die  Fascien  mit  zimehmendem  Alter 
starker.  Sie  sind  durchschnittlich  beim  männlichen  Geschlecht  fester  und 
dicker  als  beim  weiblichen.  Nicht  wenige  dieser  Gebilde  lassen  sich  in 
Blatter  spalten  und  gerade  eine  solche  Zerlegung  ist  nicht  nur  für  den  Mor- 
phologen,  sondern  auch  für  den  ausübenden  Arzt  häufig  von  grossem  Interesse. 
Wichtig  erscheinen  die  Lücken  der  Fascien  für  hindurchtretende  Gefls?e. 
Nerven,  Sehnen  u.  s.  w.  Auch  diese  Theile  unseres  Organismus  sind  übrigen* 
mancherlei  Variationen  unterworfen.  Der  Jünger  der  Anatomie  muss  sdi 
darauf  gefasst  machen,  auf  diesem  Gebiete  nicht  immer  Alles  so  zu  treffen,  wie 
das  Lehrschema  es  gerade  darstellt. 

Wir  gehen  nun  zur  Beschreibung  der  wichtigsten  Fascien  de? 
Körpers  über. 

Am  Kopfe  ist  die  oberflächliche  Fascie  grossentheils  sehr  dtino 
und  fettreich.  Nur  an  einzelnen  Stellen  machen  sich  stärkere  Muskel- 
b  in  den  bemerkbar.  Hierzu  gehört  die  Fascia  temporalis,  welche  zwei  sehr 
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derbe,  den  Mom.  tempormUs  einscblieBsende  Blfttter  bildet.  Das  oberfläclF 
liclie,  ngletch  stärkste  dieser  Bl&tter  erstreckt  sieb  Ton  der  lateralen  Jodi- 
Ix'infiaclie  bis  zur  Lin«a  semicirculftriB  saprema,  das  tiefere  zieht  ▼on 
ileiu  Oberraiidc  des  Jochbeiiieä  bis  zur  ebengeaannten  Scbiideileiste  empor 
S.  62).  Eine  andere  derbere  iUiuic  (Fasoia  pmtideo-masseterica) 
beüecjit  vorn  den  Masseter  und  umfasst  hinten  mit  zwei  Blattern  die 
Ohrspeicheldrüse  (Glandula  Parotis).  Mit  dieser  Binde  ti&ngt  vorn  der- 
jenige Tiieil  der  ^tieferen)  Fuscia  bucco-pbaryngea  zusammen,  welcber  als 
FiMia  bnccalis  den  Bnccinator  l)ek leidet. 

Halsbinde  (Fascia  colliV  Die  meisten  Anatomen  slnnmen  darin  über- 
•:iu,  dass  alles  FasciengerUsl,  besonders  anch  dasjenige  des  Halsi'S,  in 
?einen  verschiedenen  Partien  innig  miteinander  zusanjmenliiingt.  Dennoch  aber 
Ls[,  wie  LrsCHKA  hervorhebt,  eine   «in  (Jeslalt  dichterer,  z.  Th.  wahrhaft 
tibröser  Membiane  anftreteiide  •»  Bindesnbstanz ,  die  eigentliche  Halsbinde 
(Fascia  colli),  als  eine  für  den  Ohuurgen  äusserst  wichtige  Haut  wohl 
ins  Ange  in  ßisseu.  Hiosicbtiicb  ilu*er  SUirke  variirt  sie,  wie  alle  Muskelbinden, 
iadiridaeU  swar  sehr  betrücbtlich,.  indessen  iässt  sich  doch  ein  allgemeiues 
Bild  ihrer  Anordnung  entwerfen.  Rlan  kann  an  dieser  Bmde  ein  oberfl lieb- 
liches vorderes  und  ein  tiefes  hinteres  Blatt  unterscheiden.  Brsteres 
(Uniaa  anterior)  bangt  am  Unterkiefer  mit  der  Facioia  parotideo-aiaflse- 
teriea  insamnien.  Bfit  dem  Periost  des  firustbemes  und  ScblQsselbeines  sowie 
mit  dem  LigaiiL  iateroIaTicalare  yerwacbsend,  unter  dem  Flatgrsma  sieb 
hiiuiehend,  bildet  dies  Blatt  Sebnen  für  den  StemodeidomaatoideaSi  fttr 
die  vom  Brustbein  zum  Zungenbein  und  Sclüldknorpel  tretenden  Muskeln  und 
für  den  Yorderbauch  des  Omobyoidena  an  beiden  Halsseiten.  Hinten  hangt  es 
(tirect  mit  der  liackenbiude  zusammen.  Das  tiefe  oder  hintere  Blatt 
(Lamina  posterior,  fascia  profunda  colli)  ist  oben  mit  dem  Unterkiefer 
aa  der  Linea  obliqua  interna  verwachsen,  nmgiebt  den  vorderen  Digas- 
tricBs-llanrh ,  steht  in  directer  Verbindung  mit  der  Fascia  bui'co-pharynju^ea, 
:uit  dem  Ligameutum  ätylu-maxillare ,  umschlingt  nebst  dem  andei  cn  Blatte 
iR'  Glandula  subiuaxillaris  und  verbindet  sirli  mit  dem  Periost  an  der 
uuleren  Flache  des  Kelsenthciies  des  Seh  Ulf  cii  bei  iies.    Dasselbe  bildet 
Scheiden  iQr  die  voui  PrücesJdUiJ  styloideus  entspringenden  Muskeln,  für 
iit*  grossen  lielasse  und  Nerven  des  Halses,  es  betleckt  den  Syrapathicus. 
Ferner  umhüllt  es  gemeinschaftlich  den  Kehlkopf,  die  Luftrölire  nebst  der 
tuiddrüse,  sowie  auch  von  hinten  her  den  Schlundkopf  und  die  Speise- 
uiire.  Es  verciuigt  sich  dann  mit  der  Nackenbinde  und  mit  der  Fascia 
lengitudinalia  aatiea.  (Es  ist  übrigens  nicht  nOthig,  letsteren  Fascientbeil 
nirlfackenbinde  zu  reebnen.)  Unten  bedeckt  dies  Blatt  den  binteren  Bauch 
des  Omokyoldeiis»  welcber  die  Fascie  zu  spannen  vermag,  verwAchst  mit 
dem  Periost  des  Brustbeines  und  mit  dem  Hersbeutel  ^  an  letiterem  baupt- 
üächUch  das  zwischen  ihm  und  binterer  FUlcbe  des  Uanabrlnm  stemi  sich 
entieckende  Ugam.  stemo-pericardiacum  snperlns  bildend.  Die  Hase, 
sealeai,  der  Levator  seapolae  und  die  in  die  Achselhöhle  eintretenden 
Gffiflse  wie  Nerven,  sollen  nach  der  Ansicht  man(  her  .Ynatomen,  von  Theilen 
der  Halsbinde  eingehüllt  werden.  UnDiNGER  will  diese  Frage  unentschieden 
lassen,  leb  für  mein  Tbeil  glaube  ober  nicht,  dass  man  das  Perimyainui 

18 


Digitized  by  Google 


874 


Vierter  Absobnitt. 


und  die  oberflächliche  Fascie  dieser  Muskeln,  dass  man  die  iockeroi  fiffim 
sowie  Nervenhulien  trotz,  ihrer  Verbiudung  mit  der  Ualsfiiscie  als  eine  uniulld* 
bare  Fortsetzung  der  letzteren  betrachten  ddrfe. 

Die  Nacken  bin  de  (Fascia  nnchae).  welche,  wie  oben  beschrieben 
vieUacli  mit  der  Halsbinde  zusammeuliaugl,  uberkieidet,  unter  dem  Cociü' 
laris  liinzielieud,  die  Muse,  »plenias  und  semispinaliä  capitis.  Obeal>efe- 
stigt  sie  sich  au  das  Hinterhaupt  und  flietifit  dabeiböl  iu  der  MilteUime  oui 
dem  Liguni.  nucliae  zusammen. 

Hiuden  der  Mrust  und  oberen  Extremität.  Der  3Iusc.  pectorali» 
major  wird  voru  vuu  cmcr  nur  dünnen  Fascie  bekleidet.  Dieselbe  scliickt 
zahlreiche  blattartige  Forl>;il/e  zwischen  die  gruben  büudel  luncm.  lGleich^ 
gescliieht  auch  mit  den  dünneren,  den  Deltoidens,  Glutaeos  niaximb 
und  andere  ausgedehnte,  iaugbundeiige  Muskel  Oberkleidendeu  Fascien.. 
Sie  TentUkt  sich  ObrigeoB  an  dem  unteren  Rande  jenes  ttuskels.  Sie  baogi 
mit  der  kräftigeren,  den  Peetondia  minor  bedeckenden  Fascie  «ne^mmwi 
Hinter  letiterem  Muskel  befindet  sich  eine  am  Procewms  coraooidens  ood 
am  Schiosselbein  befestigte  Binde  (Faacfa  caraeo-elwiealafia),  wekbe 
mit  der  den  Deltoiileiui  bedeckenden,  «wischen  diesem  und  dem  grosNo 
Brnstmuskel  sich  einxwaugenden  Binde,  and  femer  in  der  Tiefe  dv 
Achselhöhle,  auch  mit  der  Oberarnibinde  im  Zusammenhang  steht. 

Die  das  Schulterblatt  uberkleidende  Hinde  (Fa»cia  scapalariä> 
zerfallt  in  eine  F.  Biipnuipinata,  F.  iufraspinata  und  F.  subscapalam 
Brstere  beiden  erweisen  sich  als  die  festeren.  Alle  drei  sind  übrigens  toi 
einander  unabhängig. 

Die  Oberarmbinde  (Faäc.  hunieri)  setzt  sich  aus  der  den  Pecto- 
rali»  major  bedeckenden  Fascie  fort,  bekleidet  mit  einer  dUimen  Luge  aii  L 
den  Deltoidens,  wird  aber  von  dessen  Inserlionsstelle  und  Handerii  ui  • 
nach  unten  zu  etwas  kralliger,  namentlich  im  Bereich  des  mnereii  Bicep^■ 
Randes,  im  sogenannten  Sulcus  bicipitulis,  woselbst  sie  noch  durch  Bmde- 
,i,'ewebsadne\e  der  hier  vorQberzieb(Miden  (iefasse  und  Nerven  verstärkt  R 
Vom  unleren  Uunde  des  Pectoralis  major  ans  begiebl  8ich  uun  ein  llinde- 
gewcbsstreif  zur  Fa^cia  humeri  hinüber,  dessen  Acherförmige  ^aer» 
auseiuauderweichen.  Wahrend  aber  eine  schmalere  Partie  der  lelileren  in  fiidh 
tuog  des  Btceps  und  Trice|is  ausstrahlt,  sieht  eine  breitere  Partie  mit  ascb 
hinten  concavem  Rande  (Armbogen  —  Areiis  brachialls)  gegen  des 
Latissimiui  hin.  Diesem  Bogen  gegenüber  befindet  sieb  ein  ebenlUls  vosi 
Rande  der  Xose.  peetovales  sum  Latiaslaiui  hinoberstrahlendes  Pascies- 
bandet,  an  dem  eine  Tordere  marginale  Binbuchtnng  Achselboges  — 
Areas  axillaris  —  genannt  wird.  Zwischen  Arm-  ond  Achselbogen  findet 
sich  lockeres  Bindegewebe,  nach  dessen  Ablösung  die  hinter  der  FSsde  gd^ 
genen  grOssert  n  Gefüsse  und  Nerven  des  Oberarmes  zum  Vorscbeui 
kommen  (Fig.  147).  Au  derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  Sehne  des  Latisa- 
mns  dorsi  an  das  Oberarmbein  herantritt,  sieht  man  die  Fasuikel  dir 
Oberarnibinde  in  (liikfltonren  auseinanderweichen. 

Dil-  Fascia  humeri  bat  oben  und  vorn  nahe  dem  DeIloidea!<-Han<le 
eine  ü»'ITimiiii.'  fHiatn»)  zum  lliiidurchtritt  der  Vena  ceplialiea.  oben  uu«l 
hinten  aber  liudel  sich  eine  andere  UelTuung  für  die  Vena  baailica.  JItf 
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ier  Fa^oia  humeri  hangen  ein  inneres  und  ein  äusseres  ZwischenmuR- 
{elhaod  (LigUDi.  intermasculare  internani  et  externum)  zusaaimen,  wei- 
he beide  bis  zum  Knochen  ia  die  Tiefe  gehen  und  Fächer  für  deu  Biceps 
bnichii,  sowie  für  den  Brachiulis  internus  darstellen. 


Iis.  U7.  —  Oberarmbinde,  au  einer  iSjährigen  Frau  präparirt.  A)  Muse,  pector. 
ntjjor.  B)  M.  deltoideus.  C)  M.  serraius  anticus  major.  Ü)  Jf.  latissimus  dorsi  und 
M.  tera  major.  1)  Armbogen.  2)  Aciiselbogen.  3)  und  a)  Fascienpartieo,  welche 
^ch  in  Folge  der  Elevation  und  der  gleichzeitigen  Flexion  des  Armes  angespannt 
luLcD.  b)  Ouerfalteu.  *)  Läugsfalteu  (und  bindurcbschimmernde  Aesto  des  Nei  - 
lut  culaneus  internus  brachii  mcdius)  au  der  Oberarmbinde. 

Am  Vorderarm  bildet  die  Fascia  antibrachii  eine  derbe  feste  Fort- 
i^\m%  der  Fascia  humeri.  Sie  erhält  Verstärkungen  vom  Biceps  uud 
Triceps,  vermittelt  vielfach  den  Ursprung  von  Muskelbündelu,  sendet  starke 
Lij^menta  interninscularia  auf  längere  und  kürzere  Erstrerkuug  in  die  Tiefe 
uüil  ist  sowohl  mit  der  medialen  Uina-Fläche  wie  auch  mit  der  vorderen 
^^as-Kaute   verwachsen.    Au   der  Handwurzel   bilden   die  sich  hier 
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Iiauptsilchlicli  zu  cirkuliireii  Zügeu  ordnenden  Kascikel  der  Vorderarmbiode 
das  Lig^ain.  carpi  comiuuiie.  An  diesem  unterscheidet  man  aber  das  Hohl- 
liandband  (Ligaiii.  carpi  volare)  und  das  Handrückenband  (Li^raB. 
carpi  dorsale).  Letzteres  deckt  die  Rückseite  der  Handwurzel  zwischen 
ProcesiäUä  styloideuä  radii  uud  Os  pisiforme.  Dasselbe  bildet  schlitiani2e 
Hüblrüiune,  durch  welche  die  Sehnen  des  Abdactor  pollicis  longns  uul 
der  Streckmuskeln  samml  den  sie  umgebefulen  Scheiden  verlaufen.  L'Ql?r 
dem  oberflächlichen  Ligani.  carpi  volare  commane  befmdet  sich  das  im 
Theil  mit  ihm  verwachsene  Ligani.  carpi  volare  propriam  s.  transvernia' 
Dies  zielit  vom  Os  pis^iforme  und  Hamolnä  ossis  hamati  queruher  zuil 
Os  naviculare  und  Processi,  styloideas  radii.  Ks  bildet  dasellisl  einf 
brücke  für  die  beufjfesehnen  und  deren  Scheiden. 


*  * 


6 


n  c 

Fig.  148  A.  —  Slrcckseliucn  des  Zeig^efiaur* 
l,  2,  *)  Seitliche  Schuciifascikel  bei  2,  ••)  (oUni 
3)  Nagel. 

Fig.  118  B.—  Bcugesobiien  eines  Fingers.  1,  V,S*.-li- 
des  Mir  sc.  per/oiulus.  —  2,  2',  2")  Sehne  des  1.  ^ 
toruns.  3,  3")  Haftbündcl.  \)  Ligam.  vaginale,  Juri 
einen  nadiancn  Lüngschnill  geöffbcl.  5)  RapselbiD»Kr 
der  Fingcrglicder. 

148  C.  —  Desgl.  !,  1')  Sehne  des  Muse,  ptr/oratiis.  2,  2')  Sehne  des  Jf.  pfri> 
raus.  2")  Deren  Eiidausbrcilung  am  Kagciglicde.  3,  3',  3")  llaflbündcl.  4)  Uft» 
vaginale,  unten  eröffnet.  5)  ligam.  rapsuhne.  C)  Dünne  Scheide  unter  den 
t.igtiui.  ragiuulr. 
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Haiiil  hindo.  Die  von  der  H.in<l\viirzel  her  fiicherförinif;  gegen  die 
I-V  Pingerhasen  hin  ausstrahlenden  Fascikel  der  Hohlhandbinde 
Fascia  oder  [besser]  Aponeuposis  palmaris)  hangen  mit  dein  Muse,  palma- 
ria  loDj^as  und  dem  Lig^am.  carpi  volare  commane  zusammen.  Diese  Biiule 
rerschmilzt  an  den  Kingerbasen  mit  den  Scheiden  der  Flexoren.  Unter  die- 
m  Scheiden  bemerkt  man  an  den  ersten  und  zweiten  Phalangen  die  quere 
Locken  zwischen  sich  lassenden,  starken  faserknorpligen  Scheidebünder 
Li^iD.  vaginalia),  ferner  die  in  ihrer  Lage  den  Gelenken  der  Finger 


.'.  Ii8  Ü.  —  Desgl.  1,  l')  Seime  des  Muse,  per/oratns.  2,  2')  Seliue  des  M.  per- 
Zorans.  2")  Dt-reii  Etidausbrtiliing  aui  Nagelgliede.  3,  3')  HanbQiidel.  \)  ligain. 
vaginale,  crOfTuet.  5)  Kapscibändcr.  G)  Boden  der  SeiineiiäCüeidc. 

t:5prechenilen,  aus  Sehnengewebe  bestehenden  Ringbdnder  (Lig^um.  an- 
ihiria)  und  die  mehr  lockeren,  die  Lücken  zwischen  Scheiden-  und  Hing- 
iiclern  ausfüllenden  Kreuzbander  (Ligam.  cruciata)  {Fig.  148,  A— D). 
?r  Handrücken  zeigt  die  nur  schwache  Fase,  dorsalis  manut».  Die  Inter- 
äei  und  Inmbricaies  werden  von  eigenen  dünnen  Fascien  bedeckt. 
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Biuchbinden.  Die  Vorder-  oder  AusseDflAche  der  Bauchmaskela 
wird  Ton  der  Fasela  snperfleiaUs  liekleidet,  welche  an  der  MuskelsnbsUni 
fesler  adhärirt,  am  aponeurotisclien  Theile  jedoch  lockerer  aufsitzt.  DiesoU- 
steht  mit  den  vorn  die  Brustmuskeln  und  den  Oberscheokel  bedcckeDdCD 
oherflachliclien  Fascien  in  directem  Zusammenhange.  Von  grosser  Wichtigk^ü 
ist  die  den  Muse,  transversupi  auf  (h'reri  Hinter-  oder  Innenseite  Qlxv- 
zieliende  Fascia  transversalis  s.  profunda  ahdoniinis,  welche  sich  «lelbM 
Ober  das  Zwerchfell  und  den  Quadratns  Ininboruni  hin  fortsetzt.  I)it\-e  Bimif 
zeigt  sich  am  Ligament.  Poupartii,  dem  sie  sich  ircnau  anfügt,  etwa?  ti-r- 
dickt  und  sclilügt  sich  dieselbe  nach  hinten  vmn  Pecten  pnbis  hinfi!'»-: 
68 — 85  Mm.*  von  der  Schambcinfnge  entfernt,  zeigt  die  Fascia  tran<- 
versalis  eine  kleine  schlitzartigc  (icllnnng,  hinterer  oder  innerer  L  i- 
slenring,  Üanchöffnnng  des  Leistenkunales  (Annnlns  insjuinali« 
posterior  s.  internus,  apertura  posterior  s.  abdominalis  canalis  inzm 
ualisj  genannt.  Diese  OefTnung  wii-d  untenher  von  einem  bogigen,  sichel- 
förmigen Rande  (Plica  semUmiArig)  umfasst,  wahrend  oben  und  seitlich  nnr 
die  donnere  laterale  Partie  der  Fasoia  traaBTersalis  ohne  distincte  Riad- 
bildung  dabinueht  An  diesem  hinteren  Leistenringe  beginnt  der  Lei- 
stenkanal (Canalis  ingniaalis),  welcher  30—40  Mm.  lang  swischea  da 
Bauchdecken  nach  vorn  und  medianwärts  Terlauft  und  38^45  Mm.  Ton  der 
SchambemAige  entfernt  mit  dem  vorderen  oder  äusseren  LeistenriDf« 
(AbboIub  ingulnaHa  anterior  s.  extenma,  apert.  anterior  caiial.  ingaia 
mundet.  Dieser  Leistenkanal  wurd  hinten  von  der  Fascia  transTetadi», 
sowie  von  den  verwachsenen  Aponeurosen  des  Obliqnos  internus  und  •!  - 
Transversua,  vorn  lateral-  und  hinterwärts  vom  Obliqoiis  ezteimus,  OUi- 
quoB  internus  und  Tranaversns,  wtnter  nuMlianwitrts  aber  nur  toq  d«t 
Aponeurose  des  äusseren  sciiief eu  Üa u  c  h  m  n  >  k  e  1  s  begren zl .  Der  ausser • 
Leistenring  öfTnel  sich  nur  im  Bereiche  der  letzleren  und  zwar  in  Fora 
eines  sehnigen  Schlit/.es.  Diese  OefTnung  zeigt  etwa  die  (Jrnndg»'SlaU  eioe^ 
gleichsclienkligcii  Dreieckes,  dessen  Spitze  lateral-  und  etwas  aufwärts,  dess«*n 
Hasis  aller  median-  und  ein  wenig  aiiwiirts  gekehrt  ist.  Die  Siiit/e  dieses  Siliiih-^ 
wird  durch  einige  schräg  und  circuliir  verlaufende  zarte  Fascikel  der  \j">- 
neurüse  etwas  abgestumpft.  Die  hauptsächlichen,  deii  Schlitz  l)egren/end»T, 
Fascikel  alier  laufen  median warls  th.  mehr  nach  oben,  th.  mehr  nach  uiil'^r 
auseinander,  entsprechend  der  Richtung  der  Schenkel  des  Dreierk<*s.  Maii 
hat  die  ol)eren  dieser  Fascikel  als  oberen  Schenkel  oder  Duudel  (Crs^ 
superius,  columna  »uper.)  V(hi  den  unteren  als  unterem  Schenkel  oder 
Bündel  (Grus  inferius,  coL  infer.)  unterscbiedeu.  Der  obere  derwlbeii 
reicht  an  dem  horizontalen  Schambeinaste  weiter  medianw&rts  als  der  nnter«^ 
(Fig.  149).  Durch  den  Leistenkanal  sieht  beim  Manne  der  Sameostraog 
beun  Weibe  das  runde  Mutterband.  Die  Art  und  Weise  dieses  Durcblrilte> 
und  die  jene  Gebilde  umhollenden  Scheiden  werden  wir  in  der  Lehre  m 
Bauchfell  und  von  den  Geschlechtstheilen  nfther  kennen  lernen. 


*  Diese  end  die  nachfolgenden  Ziffiem  bedenten  an  Erwachsenen  uhI  m 
weuu  nicht  das  Oegeetheil  angegeben  ist  —  au  Hftnnern  gemessene  Darck* 
scbnittssahlen. 
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Rinden  an  der  unteren  Exlremilüt.  Die  Mnsc.  iliacnä  internus 
iintl  psoaä  werden  beide  in  der  Beckenhöhle  von  der  Fascia  iliaca  beklei- 


149.  —  Vordere  Baucligegend  eiues  erwachseueu  Mannes.  B.  Muse,  obliquus 
aMom.  externus.  {])  M.  sarlorius.  Ü)  M.  trnsor  Jasciav  lutuc.  E)  M.  rectus  femo- 
rit.  F)  if.  vatlus  externus.  G)  M.  laslus  internus.  II)  M.  udductor  longus.  K)  Jf. 
fraciiis.  a)  Fossa  oralis.  fi)  Eine  in  (U'rselbcn,  medianwarts  vom  Processus  /ai- 
ci/ormit,  hcnDdliche  Lymphdrüse,  a)  Aponeurosis  niusc.  obliq.  aMomiu.  ex- 
tfrni.  ß)  Pascia  lata  Jemoris.  \,  1)  Vordere  LeiäteuöflTüUiig,  rech's  und  links. 
3)  Rechter  Samenstraug  nebst  Cremastcr  (auf  der  linken  Seite  sieht  man  nur 
den  freipräpahrten  Samenleiter).  4)  Mediale  Begrenzung  der  linksseitigen  Lacuna 
vasorum.  5)  Vena  Jcmoralis  (daneben  die  Art.  femor.).  6)  V.  saphena  magna. 
7,  7)  Fettablageruogen  in  der  Pascia  superficialis.  8)  Nerv,  cutaneus  medius, 
9)  Serv.  cut.  externus,  durch  ihre  Hüllen  verstärkt. 
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det,  wolclic  am  Ligani.  Poupartli  mit  diesem,  der  Faso.  tnuMTersalb 

ODd  der  überschenkclfascie  zusammenhangt.  Zwischen  dem  LigUL 
Ponpartii,  dem  Li^am.  Gimberiiati  und  dorn  Pecten  pubis  liefmdet  sieb 
eine  länglich-ovale  Lücke.  Durch  den  lateralen  Abschailt  derselben  treten 
die  Muskelfascikel  des  Iliopsous  aus  der  Heckenhöhle  an  den  Oberschenkel 
heran.  Zuijleicli  mit  dem  Muskel  verlüsst  auch  der  Nervus  cruralis  du" 
Beckeiihülilc.  .Man  nennt  diesen  \l)sclinitt  jener  Lücke  die  Muskellücki 
(Lacuna  mascularis).  Durch  den  media len  .\bs(:hnitt  der  GesainmtlOck» 
verlassen  die  Schenkeigefasse  die  iJeckenhöhle.  Dieser  Abschnitt  wird  dah^-r 
die  GefassliH  ke  (Lac.  vasorum)  genannt.  Den  lliopsoa^  bedeckt,  wie  ^'.f 
oben  gesehen  haben,  die  Fascia  iliaca.  IIyrtl  hatte  den  an  das  TubercolDBi 
pubis  sich  ansetzenden  Rand  einer  zwischen  den  beiden  Lacanae  verlaufen- 
den Fascie  das  Ligum.  ilio-pectineum  genannt.  Limiahi  erklart  min  4i<s 
band  fur  den  Schnittrand  desjenigen  Thciles  der  Fascia  iliaca,  weicher 
Ewischea  der  iateralea  iDsertion  des  Ligaa.  PoapartU  und  der  Enineitis 
iUopeotinea  befindlich  sei.  lieber  das  Peeten  pabis  sieht  man  ferner  eineB 
scharfen  sehnigen  Kamm  sichelförmig  gegen  das  Ligam.  Ponpartii  hiosiehes. 
LiNBART  hält  diesen  von  Vsrpillat  mid  PAtreqüin  als  Ligam.  pobien 
(Cooperi)  beschriebenen  Saum  nur  IDr  einen  am  Pecten  pobis  (bei  Absdmei- 
dung  der  unter  dem  Ponpart'schen  Bande  befindlichen  Theile)  sitxen  gr- 
bUebenen  Rest  der  Fascia  pectinea.  Wenn  aber  Linhaat  das  JAfpm, 
pnbienm  (Vsrpillat*s)  und  das  Ligam.  Gimbenuiti  Schnitieleien  oder  Slil* 
pellkonsteleien  nennt,  so  möchte  ich  ihm  zwar  in  Bezug  auf  ersteres  Bas4 
beipflichten,  dem  GiMBERNAT'scben  Bande  jedoch  mit  Pirogoff  —  weoifF- 
steus  aus  Opportunitütsgründen  —  die  Existenz  belassen  -Fig.  149). 

Der  Überschenkel. wird  von  einer  starken  Muskelbinde  (Fascia  kUi 
umhtlllt.  Ein  Theil  ihrer  engmaschigen  Fascikelnetze  beginnt  hinten  am  Daru!- 
beinkanime  und  am  Kreuzbeine,  Überzieht  mit  einem  d(\nnen  lllalle  die  Au>>«'"- 
flache  des  Muse,  ghltaeu^*  maximu;«  und  bildet  zugleich  ein  tiefere«^  <fark^*r" 
Blatt,  an  welchem  auch  der  (ilutaeus  niedius  ents))ringt.  Dieser  sich  Ihüm 
und  lateralerseits  bis  ziiiii  Knie  erstreckende  Theil  wird  von  Hyrtl  als  Portio 
ilio-sacralis  erwähnt.  Km  M-iiwächerer  medialer  TheiL  \sclclier  den  Gracili* 
umhüllt,  wurde  von  IIvhtl  Portio  iüchio-pubica  genaiuil.  Der  vordem 
Abschnitt  der  Fascia  lata  beginnt  am  Ligam.  Ponpartii  und  au  den  dieseui 
benachbarten  Knuchentheilen.  Nach  unten  vereinigt  sich  die  Fascie  latent- 
und  medianwarts  mit  deu  Scheiden  der  sich  am  Knie  inserirenden  Muskel- 
sehnen,  sowie  mit  den  äussertichen  Kniegelenksbandem; manche  Fascikel  lanfei 
aber  auch  lateralwärts  zur  Faaeia  cmris  hinab,  in  welche  die  vordeieQ  and 
hinteren  Handel  direct  Qbergehen.  Die  Fascia  lata  sendet  blattfOnnige  Fort- 
sätze in  die  Tiefe  zwischen  die  Oberschenkelmuskehi  hinein  und  swar  aelbst 
bis  an  das  Ob  femoria«  Unter  diesen  pflegen  das  swischen  Vastos  estenw 
und  Biceps  befindliche  Ligamentum  intermnscnlare  extemua  und  d» 
zwischen  Vaatua  intenms  und  Adduetor  nagnna  sich  erstreckende  ligt- 
mentnn  interm.  iatennim  besonder^  hervorgehoben  m  werden.  Der  Teaiw 
Hudae  latae  liegt  gänslich  Ton  dieser  Muskelbinde  eingehollt  An  der  an- 
deren Seite  des  Oberschenkels  lassen  sich  ein  ober fUchlicbes  und  eis 
tiefes  Ulatt  der  Fascia  lata  unterscheiden.  Wahrend  ietstercs  nun  mit  der 
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FascU  iiiaca  unter  dem  LijC^amentnm  Ponpartii  hinweg  zusammenhängt, 
liiin  e<  ziijileicli  auch  eine  Scheide  für  den  Mose,  pectinens,  die  sofrenannlc 
Fa^cia  pectinea  hihien.  Das  oberflächliche  Hlatt  (lafjej?ea  cFitstelit  am 
Tdumi  Saume  des  Lic^amentnm  Ponpartii  und  zieht  vorn  vor  dem  Sarto- 
riiw,  «JtMii  Exten«ior  cruris  quadriceps  und  den  ^^ropse^  Ocfassstanimcii 
<its  Oberschenkel-  her  und  his  gegen  das  Kniejjelenk  hinal».  Dies  Hlatt  steht 
Gill  dem  tiefen  durch  Septnni-iihnliche  Fascikellagen  in  Verbindung,  zwi- 
>fhen  welchen  Muskeln.  Gefässe  und  Drusen  Platz  finden.  Lateralwarls 
TO!!  der  Schamlteinsymph  yse  befindet  sich  zwischen  dem  Li^am.  Pou- 
{NutU,  dem  medialen  Sartoriuä-Uande  und  dem  Pectinens  eine  dreieckige. 
OMÜ  Hinwegnahme  der  äusseren  Haut  deotlicher  hervortretende  Vertiefung. 
El  ist  dies  der  iaaere  Ramn  des  Triangalii  rabiogniinlls.  Im  Bereidie 
towibeii,  nahe  dem  Sartoriw,  etwa  55 — 58  Mm.  toq  der  Scbambeinfiige  ent- 
fent,  leigt  sich  eine  ovale,  die  Ifaseia  lata  durchbohrende  Oellliung  (Foaaa 
tiali^  durch  welche  hindurch  sich  die  aussen  auf  der  Fascie  TeriaufBnde 
Vcn  mpkeam  nagaa  nir  Veu  femondis  begiebt  Letstere  aber  yerlflufl 
iooen  hinter  der  Fascie.  Diese  Oeffnung  wird  lateialwärts  Ton  einem 
leidit  eiogebochteteo,  von  oben  lateralerseits,  nach  unten  medianwärts  henim- 
tiiegeoden  Sehnenblatt  begrenzt,  dem  Processos  D&lcifbnnis  (Plica  falci- 
fomis  Allen  Bvrns).  Das  obere  oder  hintere  Endhorn  dieses  Blattes 
Cona  snpeiliis)  siebt  gegen  das  Ligamentum  Ponpartii,  das  untere 
"ier  vordere  (Coinn  inferins^  dagegen  verliert  sich  an  der  Fascia  pec- 
tioea.  an  welcher  man  aber  aucli  öfters  zarte  Fascikel  bis  gegen  die  Insertion 
des  Ligam.  Gimbemati  hin  verfolgen  kann.  Diese  OefTmuig.  diese  FoH^a 
uvalis,  la.«:st  sirh  als  eine  länglich  ovale,  schräg  verlaufende  Spalle  auffassen, 
(leren  vordere  ^\and  vom  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  lata,  d.  h.  von 
ilin^m  Pim-essns  falciformis  gebildet  wird,  wahrend  die  hintere  Wand  dem 
Ui'U'u  Blatte  der  Fa?*eia  lata  und  der  einen  Abschnitt  derselben  bildenden 
Faseia  pectinea  angehört  <Fi!*.  149).  I  cber  die  voniei  cn  l'iauchapoiienrosen 
und  fil.er  die  Faäcia  lata  zieht  luin  di»'  lockere  Fascia  Huperflcialis  hin- 
weg. Dieselbe  enthalt  einige  Fettablagernngen,  Venen  (Vena  epigastrica 
mperficialiä  und  Vena  circnmflexa  ilinm  superflc),  sowie  unterhalb  des 
Ugam.  Ponpartii  auch  noch  oberflächliche  Lymphdrüsen.  Von  ihren  tieferen 
Faddketai  betreust,  obrigens  aber  der  Steia  lata  hart  'genihert,  verlaufen 
WiplMM  magna  und  noch  andere  oberfläcUiche  Schenkelvenen.  Will 
ABB  dieselben  und  den  PMeama  lUcifinrmia  prapariien,  so  muss  die 
VMda  aapavflclalia  abgelöst  werden,  welches,  wie  Limhabt  richtig  an- 
tiikt,  im  Besten  von  der  Aussenseite  her  geschieht.  Vor  der  Oelfhung  in  der 
IMa  lata  liegen  nicht  selten  grossere  LymphdrOsen,  die  mit  Vorsicht 
twnnsgenommen  werden  mOssen.  LmaART  beschreibt  die  äussere  Bftlfte 
(ies  Prooeans  falciformis  als  derb  und  glänsend,  die  innere  dagegen  als 
'II  Netzwerk  (Lamina  cribrosa).  Letztere  wird  von  venOsen  und  von 
i.ymphgefiissen  durchsetzt  und  ist  daher  lOrherreich,  enthält  zuweilen  auch 
Keitpflöcke.  Hyrtl  aber  betrac  biet  dieses  lockere  Uindegewebsblatt  mit  Recht 
Hir  als  einen  solchen  Theil  der  Fascia  superficialis,  welcher  die  Fossa 
ovallit  deckt  und  mit  dereji  Hände  verwachsen  ist.  I'ebrigens  zeigt  sich  auch 
«1er  iProcessaa  faleiformia  zuweilen  von  GefiissiUckeu  und  von  kieiueu  Fett- 
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pflOckea  wie  (!iirchsic])l.  Von  der  Fossa  ovalis  ans  zieht  zwischen  den 
Prooessas  falciformis  und  dem  lieferen  Rlattn  der  Fascia  lata  eine  Locke 
aufwärts.  \v(>Iche  im  normalea  Verhältniss  durch  Bindegewebe  und  die  Scheakei> 
gefässe  vOUig  ausgefüllt  erscheint.  Diese  Lücke  wird  Schenkelkaual  (GiM- 
Iis  cmralis)  genannt.  Er  beginnt  mit  einer  querovalen  weiteren  oberen 
oder  inneren  Rauchöffnnng,  dorn  Sciienkelring  (Annalas  crurali« 
Hyrtl's).  Letzterer  wird  vorn  vom  PorPART'schen  Rande,  unten  und  turitea 
von  der  Eminentia  iliopectinea  und  vun  derjenigen  Stelle  be^Teiizl,  au  'wel- 
( her  Fascia  lata  und  Fascia  iliaca  in  euiander  übergehen.  Medianwäit- 
hildet  das  Li^am.  Gimbernati  die  (irenze.  Der  Schenkelkanal  verengert  sich 
uiui  in  seinem  ferneren  Verlaufe  plalt-trichterförraig  nach  unten  hin.  Er  i«: 
beim  Manne  an  seinem  Haucheingange  enger,  heim  Weibe  dagegen  weiter 
Dieser  Kanal  mUndet  vorn  in  der  Fossa  ovalis,  welche  mau  daher  au»b 
mil  Hyrtl  Sciieukelöff nung  des  Schenkelkanales  aenneu  könnte.  Dm 
Scheakelkanal  passiren  die  durch  die  Lacnna  Tasomm  hindurchge> 
brocbeaen  Schenkelgefftsse  hinter  dem  TOidereu  Blatte  der  Euefe  lata 
nach  abwftrts.  Die  Vena  fenoialis  befindet  sich  in  dem  medialen,  die  A^ 
teria  ferner,  dagegen  in  dem  lateralen  Theile  der  Lacune.  Die  Teaa  m- 
pheua  magna  ergieest  sich,  durch  die  Fonsa  ovalis  dringend,  bald  etw 
hoher,  bald  etwas  tiefer,  in  die  Yeaa  femoralia.  Medianw&its  von  der  Aitoic 
und  Vene  finden  sich  Lymphgefftsse  und  Lymphdrüsen,  unter  vekheo 
letsteren  die  eine,  sogenannte  RosBNMüLLBa'sche,  manfthmai  durch  Ihn 
besondere  Grosse  hervorragt.  Alle  diese  Gef&sse  werden  you  einer  Binde- 
gewebsscheide  (Vagina  vasomm)  eingeschlossen.  Dieselbe  ist,  confom 
dem  Schenkelkanal,  ])latt-trichlorfOrmig  gebildet.  Sie  wird  durch  m 
dtinnes  Septum,  eine  Goulisse  (ilviiTr.,  Szy.manowskv)  in  eine  zur  Aufnahmf 
der  Arterie  und  in  eine  andere  zur  .Vufnahme  der  Vene  dienende  Abtheilun? 
oder  Zelle  abgegrenzt.  Die  Vagina  vasornm  ist  nach  Hyrtl  in  itireai 
innersten  .Abschnitte  ein  Theil  der  Faseia  iliaca  uud  winl  dieselbe  iiarh 
aussen  von  Fascikelii  der  eheiigeiiannleii  Binde,  der  Fascia  transver^lis  uiii 
des  tiefen  lilatles  der  FuHcia  latii  verstärkt.  Will  man  die  Sehen keb.fl«-? 
an  dieser  Stelle  prupariren,  so  hat  man  nach  vorhergegangener  Ihn  wegnahmt 
der  Fascia  supeiilcialis  nehsl  der  Laniina  cribrosa  in  der  Tiefe  der  Foss* 
ovalis  erst  noeh  die  Vagina  vasorum  zu  spalten.  IIvutl  hemerkt,  das* 
die  Arteriu  uiul  Vena  femoralis  die  Lacana  va.soram  niehi  völlig  au^ 
füllen,  indem  zwisthen  der  Vene  und  dem  Ligani.  Ginibermiti  ein  Raiiin 
frei  bleibt,  der  nur  von  der  Fascia  transversalis  und  dem  Dauchfelle  rer- 
schlössen  wird.  Das  den  Raum  zwischen  Ligam.  Gimbernati,  Vena  feat- 
ralis,  Ligam.  Panpartii  und  Pecten  pnbis  oberdeckende  Stock  der  IMi 
tranBYersalia,  die  etwas  gebohlte  Decke  des  Trichters  (LmBaar)  bddet 
Tbalb*s  Septiun  cnnrale,  mit  welchem  letzteren  Namen  Gloqobt  dag^ 
ein  zwischen  Vene  und  Guibbrnat^s  Band  befindliches  Blittchen  der  fMi 
tramiTerBallB  belegt  hatte. 

Dareh  die  erwUmte,  nnr  von  daaneren  Bindegewebapartien  getehkWMae  Me- 
diale Lflckc  der  Lacnna  vasornm  k(hmen  Bingcweideabschnitte  in  des 
Schenkelkanal  eindringen  uud  hier  die  sageainate  Scbenkeliieroie  «kr 
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Schenkelbruch  (Herate  eruralis)  erzeugen.  Dieser  Bruch  tritt  also  tod  innen 
bir  dnrch  den  Annnlns  cruralis  (Hvrtl's)  in  den  Kanal  ein.  Er  bleibt  raedian- 
vkiirLs  ron  den  Sclicnkelgefjissen ,  deren  Ilauptrirlilnii^'  er  jedoch  beibehält.  Sehr  wahr 
i-t  IIvhtl's  Bemerkung,  das.s  ein  Meiiseh  ohne  Sr henkelbrucli  ro  i[isü  keinen 
^cbt■ukclkanal  besitze,  und  dass  wenn  ein  solcher  durch  den  Verlauf  einer  Sclten- 
kdhenie  entitelie,  wine  Winde  sefai  würden:  hinten  die  Fascia  pectine*  mediafr*, 
lüe  Fagiiia  TMoram  laterahriMs,  wogegen  die  Tordere  Wand  wegen  Anasdmitles 
te  Vnumm  bto  auf  dessen  inm  UgaiB.  Poiiparttt  gehendes  oberes  Horn  fehlen 
wtMe. 

Den  Sehenkelbruch  unihüllen  die  Lamina  cribrosa  der  Fascia  »nperfl- 
Cialis,  die  Vagina  vaHornni  sammt  Teai-e's  Septum  crnrnle  und  das  Bauchfell. 
Siaiiüjgfaltiife  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Typus  sind  häutig.  Namentlich  wechseln 
die  Besidioogen  der  Gefässe  zum  Bruch.  Wir  werden  in  der  Gefässlebre  kuri  daranf 
iDrOckkonuaen.  Das  Detail  dieser  Sache  gehört  dem  Chirurgen.  Schliesslich  sei  nur 
noch  erwihnt,  dass  Schenkelbrüche  bei  Finnen  hSnOger  anftreten  als  bei  Mftnnem. 
Ifif^ran  sind  nach  Linhart  die  am  Schenkelringe  der  Weiber  vorkommenden  Fett- 
wij  •Iiemn^eri  Schuld,  welclic  das  Peritonaenm  nach  sich  ziehen.  Indessen  wird  die 
LTiKvie  Weite  des  Schenkelrin:,n\s  beim  Weibe  auch  das  Ihrige  bewirken.  Nach  K.nox, 
ilc.N>ea  Angaben  Vidal  im  Aligemeinen  bestätigt,  kamen  unter  4665  Brüchen  19  rechts- 
imd ]inl[8seitig;c  Scbeokelbrücbe  bei  Männern  und  dagegen  139  rechtsseitige  und  93 
linksMiUge  Schenkelbrllche  bei  Weibern  Torl 

ÜQterschenkelbinde  (Faseia  emris,  f.  crnndiB).  Dieselbe  erhalt 
ihren  Ursprung  theilwcise  im  Bereich  de«?  Unterschenkels  selbst,  thoil- 
«reise  setzt  sie  sich  in  der  angedeuteten  Weise  ans  der  Fascia  lata  fort.  Sie 
limmt  neue,  aus  den  InscrtiOQflsehnen  des  Sartorin^,  Bice|iB,  Semimem- 
iranosns  und  Gracilis  stammende  Fascikel  auf,  zeigt  sich  namentlich  stark 
III  der  vorderen  Seite  iiher  den  MujsC.  tibialis  anticas,  extensor  hallucis 
ongns,  extensor  digitor.  contmuni.s  lonfijus  und  den  peronei.  Sie  dient 
ii'T  .-ogar  ge\vii;.>«e[i  Miiskelhüiideln  zum  Ursprünge  (Vgl.  S.  25  i  IT.).  Sie  verbindet 
!'fi  längs  der  vorderen  und  der  laüTalen  Scliienbeinkanle  mit  dem  l'eriosl. 
)!•.'  mediale  Tibia-Fll\che  zeigt  keinen  von  ihr  gebildeten  Ueberzug.  Fine 
lie  Kniekehle  bedeckende  Abtlieilung  dieser  Binde  wird  Fascia  poplitea, 
iDP  hinten  die  Wadenpaitie  Überziehende  Abtiu'ilung  wird  Fascia  surae 
fenaunt.  Letztere  bildet  ein  oherfläcliliches ,  die  grossen  Wadeumuskeln 
iberziehendes  und  ein  tieferes  zwischen  lateraler  Fibula-  und  medialer 
NUa-Kaate  sich  erstreckendes  Blatt.  Dies  tiefe  Blatt  sondert  die  oberfläch- 
ichea  UnteiseheDkelmuakelD  Toa  dea  tieferea.  Darch  lasertioa  an  die  Tor- 
lere  aad  die  taiatere  Fibula*  Kaate  erzeugt  die  Biade  zwei  theilweise  auch 
ioskelblladela  zum  Ursprünge  dieaeade  Ligameata  Intemnaonlarla.  Zu 
en  im  Allgemeiaea  längs-  und  schrag-Yerlanfeadea  Biadegewebeftecikela 
x'seüm  sich  oberhalb  der  KaOcbel  circaUre,  welche  hier  —  etwa  60—80  Mm. 
itier  dea  KaOcbela  zwischea  der  Criata  tiMae  uad  Cr.  fibnlae  das  Quer- 
and  (Liganeatam  transTma«)  bilden.  Naher  dem  Fussgeleake  setzt  sich 
US  im  Winkel  gegeaeiaander  treffenden  oder  häufiger  aoch  aus  uaregel- 
]i<^sig  sieb  dnrchkreuzenden  Biadenfascikeln  das  Kreuzband  (Ligam.  oni* 
Jatnm)  zusammen.  Dasselbe  ist  manchmal  selir  derbe  uad  sehr  deutlich  eat- 
•ickelt  (Fig.  lü).  Ein  die  Sebaea  der  Maae.  peroneus  brevia  uad  extensor 
ligitar.  eoamnaia  long,  umgebeader  und  aa  den  Siaas  ii^rai  (S.  i  13)  sich 
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insrrireiuler  Al)si  hiiill  wird  als  Scl>leu(lerl)an(l(Lij^ani.fiindifornie)  be8chri^ 
ben.    Hin  medialer  imlerer  Absclinilt  der  Fascia  crnris  wird  als  Innerei 


smjn. 


stm 


Fig.  150,  —  Ouerschnilt  olwa  durch  die  Milte  des  Oberschenkels.  (V«  ciaer 
gefrorenen  niänuliclieu  Leiche.  Der  Sohuitl  ist  behufs  Lockerung  de«  inlenö- 
tiellen  Bindegewebes  circa  G  Wochen  lang  mit  concentriHer  Lösung  Ton  Wroo- 
Salpeter  behandelt  wordeu.)  o/)  Oberschenkelknochen  quer  durchsagt,  r/)  I 
reclus  /emorit.  er)  M.  cruralis.  cae)  Jf.  castus  ejctcrnus.  rat)  Jf.  rastns  intn- 
nus.  sa)  M.  sariorius.  adt)  Jf.  adduclor  hugus.  adh)  Jf.  odductor  brrris.  adm)  ■ 
ntld.  magitus.  gr)  .¥.  gracilis.  tmm)  Jf.  sriHimembrauosvs.  stm)  Jf.  semttewin»' 
ms.  bf,  bf)  Jf  bicrps  jrmoris. 
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Zipfel-  oder  Hingbnud  (Lig^ani.  laciniatmu  s.  anuulare  internuiu),  ein 
anderer  lateraler  dagegen  wird  als  äusseres  Zipfelbaiid  (Lig^am.  laciniat. 
s.  annnlare  exterimm  oder  Hetinacnluiii  tendiuuiu  peroneoruni)  unter- 
si-liieden.  Letzteres  zieht  sich  vom  Malleolus  externu8  zur  lateralen  Calca- 
neus-Fläche.  Unter  demselheii  hinwog  verlaufen  die  Sehnen  der  Masc.  pero- 
nen^  longus  und  brevis  (Fig.  140). 

Fussbinde  (Fascia  pedis).  Eine  dünnere  Partie  deckt  den  Fuss- 
rniken  (Fig.  141  //).  Tiefere  IKlckenalisciiiiitte  ziehen  über  den  Extensor 


forihl 


ffin 


ig.  151.  —  Querschnitt  etwa  durch  die  Mitte  des  Unterscbenkols  eines  IGjäh- 
rigen  Jüngliugs  (vergl.  übrigens  Fig.  150).  Ii)  Os  tibiue.  fib)  Os  fibulue,  beide 
quer  durchsägt.  Ii)  Ligam.  inierosseum.  ti(i)  Muse,  libiulis  anlicus.  exthf)  M. 
extensor  hallucis  longus.  extdl)  M.  cxtensor  digitor.  comiii.  longtis.  pb)  M.  pero- 
neus brevis.  pl)  M.  peron.  longus.  tip)  M.  tibialis  posticus.  fld)  M.  flexor  digi- 
lor.  comm.  longus.  Jl/tl)  M.  flexor  hallucis  longus.  so)  M.  solcus.  ga)  M.  gustro- 
cnemius. 

irevis  und  an  den  Muse,  interossei  hin.  Die  Fusssohlonbinde  (Apo- 
leurosis  plantaris)  bildet  eine  sehr  derbe,  zahe,  glänzende,  die  Fnsssohleii- 
iiiiikelu  stralT  uberziehende  Hanl,  mit  welcher  Bündel  des  Flexor  digitor. 
omninii.  brevis  verwachsen  sin«l  ^S.  20  i,  Fig.  144). 
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Präparation  der  Muskeln. 

1.  Allgemeine  Regeln. 

Zum  Kinschncidon  der  Haut  fasse  man  den  Griff  eines  starken  Sk«lpel!'  >  V'  -. 
convexJT  Schneide  mit  den  Spitzen  des  I,  III,  IV  und  V  Fingers,  >tatie  die  Sp*ti 
des  II  Fiiii^tis  auf  »lie  h;i<\s  des  Kückens  der  kliimc,  s«'fzc  dir  Schneide  fisl  lior 
zontui  auf  die  Haut  und  Ja^se  uuu  sowohl  den  Zug  wie  aueh  den  UrucL  wirk  -> 


¥ig.  Iii,  —  Zur  hrlauteruuß  der  an  der  hinteren  Kür|H,TS<.ile  xu  fUhitihiee 
»chnitte.  1)  FronUlschnttl  Ober  dem  Scheitel.  2,  3.  4.  5)  Obeier*  medmt  i» 
unirre  Sclmitlr  lur  Dilduug  der  Hauplrdekenlappen.  C,  7)  VetUancr  mwi 
Schulll  lur  BUüuiiK  der  Uesii:tölappeii. 
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■u  lUie  hierbei  lange  Schnitte.  Die  oberfllehlichen  Fascien  Utae  man  mog- 
Behit  dnreh  solche  SehnittfOhning,  deren  Hiehtnng  dem  Hanptaage  der  MnakeUtodkel 
'ol^t  Zwischen  die  Muskeln  dringe  man  besser  mit  geradklingigeD  Skalpellen  ein. 

Cm  Ursprungs-  und  lusertionsstellen  der  Muskeln  gehörig  klar  zu  legen, 
btJjrf  ts  einer  sorijfältigeu  Säuberung  der  L'infregt  n«i  dieser  Stellen  von  Fett  u. 
dgl  empdehlt  sicli  hier  selbst  öfters  die  stellen  weisse  Abtragung  des  i'eriostes  an 
toi  zvischea  Ursprung  und  In^'rtiou  von  Mu;>kein  gelegenen  Kiiocüeupartien.  Uat 
■B  am  die  iwlschen  den  Mnakeln  Yetisnlienden  irlehtigefen  Oelliie,  Herfen  v.  a.  w. 
baflgheh  ihres  Yeihaltens  an  den  ersteien  Oebilden  einer  PrOteng  nntenegen,  so 
ichMide  man  sie  grOndlich  hinweg,  nm  doeh  eüi  reln^a  mjologisches  Bild  an 
L' Winnen.  Auf  manchen  Fraparirsälen  ist  es  Mode,  die  freigelegten  Muskeln  in  ihrer 
yi:ie  quer  zu  (lurclisi  bueideu.  .>ameiitlli  li  trillt  dies  die  oberflächlicheren  Schichten. 
\ii  diiJt Ten  Uerleni  [ill»  tri  man  einseitig  nur  den  Ursprungs-  oder  nur  den  Inserlions- 
Uk-ü  des  Muakciä  abzulösen,  das  Gebilde  zurdckzujichlagen ,  um  eä  gelegentlich 
viedcr  in  seine  nrspraugüche  Lage  zu  bringen.  Man  will  hei  derartigen  Verlah«  • 
mgiveisen  den  Zugang  Ton  anasen  nach  innen  bahnen.  MQge  man  aleh  nun  für 
Ae  eine  oder  die  andere  dienr  lelhoden  entscheiden,  stets  ist  eine  Toiheigehendc 
«rgfiitige  durch  Besctu^dang,  Omslnbeniiig  und  Untermioirung  zu  erzielende  Ein- 
iclpriparation  der  vorläufig  in  ihrer  Integrität  zu  erhaltenden  Muskelgebilde 
•Iriügen«!  erforderlich.  Kr.»t  weim  difs  {.M-schehen  ist,  sollte  man  die  Muskeln  durch- 
äctiQi-ideU.  Ich  möchte  aber  in  den  niei;>teii  t  allen  die  Quertrenn  uug  des  Muiikel  bau  dies 
cBlttlehleii.  In  gewissen,  einzeln  zu  bestimmenden  Fällen  ist  freilich  auch  die  Los- 
Hnng  hsld  am  Urtprongs-,  bald  am  Insatsende  ananrathen.  Die  Anftrennung  der 
frtaeaicliciden  gehört  mit  an  den  SchlnssalEten  der  myologiachen  Arbeit.  Sehr 
wichtig  fQr  diese  ist  eine  passende  Lagerung  der  Leiche.  Allgemeine  Regeln 
lassto  sich  hier  nicht  gut  geben  und  die  Unterweisung  des  Lehrers,  sowie  die  Rou- 
tme  der  aufwartenden  Diener  werden  stets  das  Ihrige  m  leisten  haben.  Freilich  soll 
mch  der  l'raparant  sich  nicht  scheuen,  zu  günstiger  Zeit  selbst  Uaud  anzulegen  und 
4ea  CadaTer  entsprechend  zu  lagern. 

lam  myologiachen  Aibetten  taugen  hsnplslchlich  daa  mittelstarke  baachige 
ofld  dis  gerade  SlMlpeU,  weniger  die  Scheere.  Die  Pincette  soll  leicht  federn,  wird 
in  Tielen  nilen,  namentlich  beim  Emporheben  und  Zarseiteschieben  grosserer 
Muikelpartien ,  in  zweckmässiger  Weise  durch  die   Hand   ersetzt.  Der  zufühlende 
hager  mu^.s  z.  B.  beim  Unterminiren  der  Muskeln  u.  s.  w.  und  beim  Zerreis.sen 
lon  daseien  häutig  mit  thatig  sein.  (Mchts  i^it  ermüdender,  als  plump  ^learln  itete, 
Kilver  federnde  Pincettemj  Sehr  brauchbar  sind  Muskelbaken  mit  stark  gekrilmmten 
Ipiiiai  um  Anseinanderfaalten  nnd  anm  Pixiren  der  Theile.  Ungern  vermisae  ich  in 
Bcirten  gan^lmren  Priparirbesteeken  an  Heften  befestigte ,  stark  gekrOmmte, 
stampf  endigende  Haken.  Die  assistirende  Hand  bedient  sich  ihrer  zum  zeitweiligen 
^arackbalten  der  Theile,  namentlich  in  FftUen,  in  denen  der  Lehrer  selbst  dss  Messer 
eigieifen  Oelegenheit  OndeL 

2.  Specielle  Prftpnrationslehre  der  Mnakeln  (Flg.  162,  183). 

Kopfmnakeln.  Bdmfii  Piipsration  dea  Bpteranins  fOhre  man  einen  an  der 
Wnirarzel  beginnenden  Schnitt  in  sagittaler  Richtung  durch  die  Kopfhaut  bis  zur 
I^taberantia  occipit.  externa  hin,  lOs.-  alsdnim  die  Kopfliaut  sorgfältig  von  der 
AM  Scheitel  nur  dünnen  Galea  aponeurotica,  und  klappe  die  beiilen  synuuetri- 
•cb^ü  Uautlappen  seitwärts  herab.  Will  man  an  demselben  Specimen  auch  die  Ohr- 
■■skela  freilegen,  so  führe  man  einen  nach  unten  concaren  Bogensclinitt  flbor 
ik  OMmis  ond  trenne  die  Haot  vom  Obre  bis  au  den  Schllfenlinicn  hin  ab.  Die 
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Autlitziuuskelii  wcrdeu  zuuächst  durch  Dilduo^^  {Ji^ceigncter  Hautlappeo  zugäo^lirl 
g-emaclit,  Mao  führe  einen  queren  Schnitt  durch  die  Mitte  der  Stimhaut.  rerbuKif 
damit  einen  den  NasenrHckcu,  die  Mitte  beider  Lippen  und  dos  Kinn  strcifeodrii 
.Vediauschnitt  und  verbinde  liierniit  einen  vom  Kinn  längs  der  Basis  des  Unt(iüeKi> 
gehenden,  am  Ohre  endigenden  Bogenschnitt.  Die  nunmehr  abzulösenden  Hautlapf^ 
müssen  später  seitwärts  zurückgeschlagen  werden.  Da  viele  Antlitzmuskeln. 
namentlich  die  Sphincteres,  innig  mit  der  Haut  zusamiueuhängcu.  so  moss  di<<»^ 
sehr  belmtsam  abgetrennt  werden.  Der  Anfänger  thut  gut,  zunäclist  nur  die  sie-] 
von  der  Unterlage  abzuziehende  Haut  mit  flach  gehaltener  Messerklinge  zu  lösen  \mi 
jene  erst  nachher  von  haftengebliebenem  Bindegewebe  und  Fett  zu  befrcieü.  Tin 
folgt  hier  genau  der  Faseruug  der  Muskeln.  Bei  Säuberung  der  Cirkeltooren  u  da 
Sphincteren  wird  man  auch  mal  mit  Vortheil  die  Scheere  benutzen  kOuncn.  GtTidr 
an  diesen  Theileu  trügt  das  Untcrminirungssyslom  gute  Früchte.  Die  Fism 
temporalis  und  parotideo  -  masseterica  werden  abgetrennt.  Die  Parotis  täsft 
man  am  STExso.N'scheu  Gange  hängen  oder  befestigt  sie  nachher  wieder  mitubr 
eines  Muskelhakeus  in  ihrer  natürlichen  Lage.  Der  Temporaiis  wird  nach  ALtnnm: 
des  Jochbogens  (mittelst  Säge,  Meissel  oder  Kneifzange)  vom  Proc  coronoiden» 
abgeschnitten.  Den  Masseter  entfernt  mau  von  der  Mandibnla.  Drückt  aua  uq'j 
den  Processus  condyloideus  desselben  nach  Durchschncidung  der  Ligamcnic  ukslfr- 
wärts.  so  gelangt  mau  zum  Pterygoideus  extern ns.  Der  Pterygoideas  int^niu 
wird  entweder  von  hinten  her  am  Kopf  freigemacht  (Flg.  117)  oder  man  cDltorai 
erst  die  oberen  zwei  Drittel  des  vorderen  Unterkieferrandes  durch  einen  scDkrecbt't 
Sägescbnitt.  Um  die  Lippeumuskeln  recht  glatt  zu  präpariren,  ist  ein  vortieht"^ 
Ausstopfen  der  Mundhöhle  mit  feuchtem  Werg.  Watte,  im  Nothfalle  mit  genä^stem  teo:- 
oder  Löschpapier,  zu  empfehlen. 

Mmmt  man  die  Halsmuskeln  in  AngrilT,  so  spaltet  man  die  Haut  dorcs 
einen  am  Kinn  begiimenden,  am  Manubriam  sterni  endigenden  MediauscLmlt  iii>< 
durch  zwei  Querschnitte.  Der  obere  der  letzteren  fängt  an  am  Kinn  und  endel  li 
Ohrzipfel;  der  untere  geht  vom  Manubriam  sterni  lateralwärts  längs  des  Sdlüs^i- 
beincs  bis  zur  Schultcrhöhe.  Es  gilt  hier  das  dünne  Platysma  myoides  tu  scbooei 
Dasselbe  wird  später,  vorn  in  der  Mittellinie,  am  untern  und  hintern  Rande 
und  in  die  Höhe  gelegt.  Der  Sternocleidoniastoideas  kann,  nachdem  er  pripanr: 
worden,  an  seiner  Portio  elavicalaris  abgeschnitten  und  lateralwärts  gtzo^ 
werden.  Um  an  die  mittleren  Zungeumuskeln  zu  gelangen,  trennt  man  «3* 
den  vorderen  Bauch  des  Digastricus  sowie  den  Mylohyoideus  vom  ünlerkiefertKU 
und  reinigt  dann  auch  die  Muskelursprünge  am  Gri/Telfortsatz.  Die  übrigen  Mas)^«^ 
bereiten  hier  weiter  keine  Schwierigkeit.  Zur  Präparation  der  tieferen  HalsBCj- 
kcln  löst  mau  das  Schlüsselbein  vom  Brustbein  und  zieht  es  sammt  dem  cixalilh 
losgeschnitteneu  Mose,  subclayins  lateralwärts.  Ferner  schneidet  man  die  Zoo^ 
den  weichen  Gaumen,  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  und  den  Schlondkof' 
nebst  Speiseröhre  bis  zum  Brustbein  heraus,  löst  die  lateralen  Schlund-,  Zud£«I' 
und  Zungenbeiumuskelu  und  verwahrt  diese  Theile  zur  anderweitigen  ßchandlut? 

Rücken-  und  Nackenmuskeln.  Man  spaltet  die  Rückenhaut  durcb  «'iQ'^ 
medianen,  in  der  Scheitelhöhe  des  Kopfes  beginnenden  Längsschnitt,  welclicr 
Gegend  des  I  Kreuzbeinwirbels  endet.  Damit  kreuzen  sich  ein  quer  über  die  ScIit." 
lerhöhe  bei  seitwärts  herabhängenden  .Vrmen  geführter  oberer  und  ein  der  KrümmoV 
der  Crista  ossis  ilium  folgender  unterer  Ouerschnitt.  Von  dem  oberen  Ende  <i'^ 
Längsschnittes  wird  dann  ein  schräge  lateral-  und  abwärtsgebeudcr  Schnill  übt' 
Regio  mastoidea  bis  zum  Acromion  gezogen.  Mit  den  also  gebildeten  Uautiapp- 
wird  zugleich  die  den  Cacullaris,  den  Latissimus  dorai  und  deren  Apouenr«^- 
drckende  oberflächliche  Fasciü  entfernt.  Alsdann  löst  man  den  CncoUtn* 
den  Latissimus  von  der  Wirbelsäule  und  klappt  beide  laleralwärL»  herab- 
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rHIirt  maD  mit  den  Rhomboidei  und  den  Serrati  postici.  Der  Levator  sca^a- 
,e  wini  in  seine  Zacken  zerlegt.  Vom  Extensor  dorsi  communis  entfernt  man  die 
idOic  Alsdann  spaltet  man  üiu  uuter  sorgfältiger  läoliruug  der  eiuzelueu  Zacken 
id  hMkekUgc  in  seine  IHluebe.  Der  UfoeostaUs  vlid  in  seiner  gansoi  Unge 
igfiiiy  Mnwiftlitlich  seiner  Disprongs-  nnd  seiner  AnlieflongabOndel  antetsodit.  Jedes 
nelne  deiseUien  wird  freigelegt  Der  also  pilpaiirte  Baach  wird  lateralwirts  geigen. 
100  wird  der  I^ongissimag  dorsi  ebenso  eingehend  zergliedert,  an  seinen  medialen 
laizbündeln  losgetrennt  und  seitwärts  lierabg:ezogen ,  um  nunmehr  den  Spinalis 
•rsi  1111*1  den  Transverso-spiualis  erreichen  zu  können.  Will  man  die  Levatores 
äturum  präparireu,  so  trägt  mau  den  Iliocoatalis,  den  Lon^simuä  u.  s.  w.  vorher 
.  üie  Mose,  eerricalis  aacendens,  trauaveraalis  eervlcia  und  trachelomaatoi- 
is  alten  Styles  mllnen  in  enisprediender  ZugeMtoigkeit  so  iliren  S.  214  IT.  nllier 
Khriebenen  Baaptblnehen  beliandelt  nnd  lateralwirts  gesogen  werden.  Den 
ileains  sehneidet  man  an  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  ab,  den  SemispinaUs  enpltin 
;egeo  trennt  man  nur  am  Hinterhaupt  los.  Die  Kecti  postici  minores  liegen ,  Ton 
tt  und  Bindegewebe  bedeckt,  in  der  zwischen  den  medialen  Rändern  der  Aeeti 
Btid  majores  belindlicheu  LUcke. 

Brast-  und  OberarmmufiiLeln.  Um  diese  zu  präpariren,  führe  man  einen 

Obeninde  des  Brostbeinhandgrifts  beginnenden,  der  Mittellinie  der  Yorderbrost 
leoden,  zum  Inde  des  flehwertknorpels  gehenden  Ungsschnltt  doreh  die  Haut.  Hit 
lern  Terbinde  man  einen  der  Krttmmnng  beider  Claviealne  folgenden  oberen  Hori- 
italschnitt.  Femer  Terbinde  man  mit  dem  Längsschnitt  einen  nach  unten  convexen 
lüitt,  welcher  an  der  6.  Rippe  entlang  und  dann  mit  starker  Krümmung  schräg 
»arts  zur  Arliselliülilc  fulirl.  Will  man  nun  auch  die  Muskeln  des  Oberarmes  frei- 
clieo,  so  fUiire  mau  den  oberen  lionzoutaleu  äcbuilt  über  die  SchultcrhOhe  hinaoti 
th  die  den  Deltoidens  bedeelEende  Bant  Undureh  bis  gegen  die  Insertion  dieses 
ikels  Idtt.  Den  onteren  Bogensehnitt  setie  man  durch  die  AehselhOhle  an  der  media- 

niche  des  Obeiaimes  lings  des  medialen  Bloepn-Randes  bis  zur  Ellenbogenbenge 
:  und  ftllirc  einen  sich  damit  kreuzenden  Schnitt  quer  Uber  die  Ellenbogenbeoge. 

der  Haut  zufrlcich  löse  mau  die  Fascia  superficialis  los,  was  bei  der  gröberen 
erung  der  olit  rilacliliehen  Drust-  und  Oberarmmuskeln  nicht  so  schwierig  wird. 
1  säubere  zunächst  die  Vorderseite  des  Oberarmes  bei  volilkommeuer  Rückenlage 

Cadavers,  reinige  die  AehselhOhle  nnd  die  entsprechende  Bmstseite.  Der  Pee- 
nUi  ma^or  iriid,  sobald  die  Priparation  bis  rar  Bllenbogenbeuge  ToUendet 
an  seinem  Glavicular-  und  Bippenansats  abgetrennt  nnd  rarQckgeschlagen.  Darauf 
t  man  an  die  Reinigung  des  Pectoralis  minor,  welcher  schliesslich  ebenfalls 
1  Thorax  gelöst  wird.  Behufs  Präparation  der  hinteren  xMuskellage  des  Obcr- 
jt'S  und  des  Schulterblattes  nimmt  man  die  obere  Extremität  sammt  letzterem 

dem  SchlU^lbeine  vom  Rumpfe  ab.  Der  Sapra-  und  der  Infraspinatns ,  sowie 

Teres  minor  treten  erst  nach  ibtrenonng  des  Cnoollaria  nnd  der  die  hintere 
olterbisttlliGhe  bedeckenden  Fascie  klar  berror. 

Die  Vorderarmhant  wird  mittelst  eines  Ungs^nittes,  welcher  die  mediale 
Jie  Ton  der  Ellenbogenbeuge  bis  zur  Handwurzel  trilTt,  gespalten.  Ein  oberer 
ein  unterer,  durch  die  Ellenbogenbeuge  und  Uber  die  Handwurzel  geführter 
rschnitt  ^'ehOrun  /.iir  lüldung  zweier  symmetrischer  Haullappen,  von  denen  man 
ii  für  laltnilf  Vonlerarmfläche  gänzlich  entblössen  kann.  Die  Vorderarmfascie 
M  auiaugilch  unangetastet  und  wird  in  ihrer  Verbreitung  studirt.  Alsdann  spaltet 
I  sie  fon  oben  bis  nnten  ganz  In  der  Richtung  des  Hantschnittes.  Die  Fasclkel 

Vorderarmmnskeln  werden  erst  nur  bis  so  den  LtguneBtn  intennaaeB- 
\m  ilolirt,  später  aber  gruppenweise  sammt  einem  Theil  dieser  letzteren  an  den 
rjruni^ssf eilen  abgetragen.  Qnere.s  Durchschneiden  der  Mnskribäuche  oder  Abtren- 
ts  der  Sehnen  au  den  luscrtiousstelieu  giebt  hier  dem  Anfänger  leicht  Aniass  zur 
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Yerwimmg.  Die  FaaeikelarsprttDge  am  Ligamentem  iaterossenm  mOm  mgaa 

l>e1iandelt  werden.  Der  Pronator  qaadratas  kommt  znm  Vorschein ,  venn  an  Ae 
Flexoren  längs  des  Li^amentnm  interossenrn  nnsoinainlcrz*  rrl    Dfn  Anc«BtfiL« 
qnartns  findet  man  unter  der  liU  r  sehr  derben  Fascia  antihraeliii  lati  ral- und  al'- 
wSrts?  vom  Olecranon.  An  der  Hand  präparirl  man  zuerst  die  ralii)ar;>eite.  i-rüffftii 
die  Haut  durch  einen  Ton  der  Uandwursel  bis  zur  Fingerbasis  geführten  medüDfo 
Läogsscbnitt  nnd  verbindet  damit  einen  Aber  die  Handwnrael  und  einen  andciea  Iber 
die  Fingerbasen  lielienden  Qnersohnitt.  Man  kann  nnn  -  die  beiden  LapiieD  danaHi 
ancb  TOm  Handrücken  ablösen.  Dabei  darf  aber  der  subcutane  Palmaris  brevis 
nicht  verletzt  werden.  Dieser  wird  später  kn  seiner  Ulnar-Soitf  frolOst  und  nai!; 
Innen  zurück{;esrhlaf,'en.  Die  Fascia  palinaris  wird  in  der  Nähe  der  Fiiifrerbasri 
abfretrennl  und  kann  von  den  unterliegenden  MuskeJn  entfernt  werden,  kaua  alM 
mit  der  Sehne  des  Falmaris  longns  in  Verbindung  bleiben.  Zum  Stadium  der 
Sehnensebeiden,  der  Mue.  interoHei  toIam  n.  s.'  w.  spaltet  man  das  Ufiff 
earpi  toIm«»  Idst  die  Sebeiden  der  Flexionsaebnen  von  einander,  bebt  diese  Selna 
empor  und  untersucht  ihre  Ansitae  an  die  Fbiger  (vergl.  Fig.  148  A— D).  Ab  der 
Oorsalseite  schont  man  urBprtin^Iich  auch  das  Ligam.  carpi  dorsale,  spaltet  al»* 
sofort  die  Fascie  des  Handrüi  kens,  isolirt  die  Streckscdinen  nnd  prüft  deren  AiiäU» 
an  die  Fiiifrcr.  Man  lierücksiclitigl  ferner  die  Interossel  dorsales.  Später  spalM 
man  das  Ligam.  carpi  dorsale,  hebt  die  Selinen  empor,  trennt  die  Ligaa. 
capitnl.  ossinm  metaearpif  biegt  die  Finger  an  den  Verbindungen  mit  dei  Om 
metacArpi  auseinander  und  flbeneugt  sieh  von  dem  gegenseitigen  Verhaltes,  aü^ 
InterosMi. 

Tiefe  Brustmuskeln.  Um  den  Serratus  anticns  mi^or  freizulegen, treni! 
man  das  Schlüsselbein  sammt  dem  Subclavins  nnd  Pectoralis  major  los,  dnrl 
schneidet  den  Pectoralis  minor  und  zieht  den  Arm  nebst  dem  Sehullerblalte  a' 
Seite  des  Cadavers  herab.  Die  Intercostales  externi  werden  nach  Abtragung  <it< 
überliegenden  Muskeln  leicht  gefonden.  Die  Intercostales  interni,  der  Triaagi- 
lacis  ftmi  und  die  Saboottalet  werden  von  der  entleerten  BaucbhOhle  av  nad 
vorheriger  Entfernung  des  Zwerchfelles  sowie  der  Amsteingewelde  betraehlet  Spiis 
schneidet  man  dann  das  nnistbcin  mit  den  Bippenknorpein  heraas  und  prflft  die  Dslfl^ 
oder  Innenfläche  dieser  Theile. 

Bauchmuskeln.  Man  führt  einen  medianen  Längsschnitt  von  der  Spitf  Ce- 
Scliwcrtfmlsatzes  aus  tlurch  die  Haut  der  vordcR'n  Bauchwaud  dicht  links  am  >aK' 
vorüber  bis  zur  Schambeinfuge  herab.  Damit  verbindet  mau  einen  oberen  Bo^b> 
schnitt  (Fig.  126),  wie  ein  solcher  auch  mgleich  bei  der  Pitparation  der  Imh 
musketai  angewendet  werden  kann  (8.  204).  Darauf  wird  ein  unterer  den  medima 
LlRgsscbnitt  kreuzender  Bogenscbnitt  Jedetselts  von  der  Symphyse  aufWSrts  rar  cd! 
sprechenden  Spina  ilinm  anterior  snperlor  emporgeführt.  Nach  .\blösnng  de?  Haii- 
lappens  von  der  Aponeurosis  des  Obliqnus  externus  hebt  man  lateralwärt«  di- 
oberflächliche  Fascie  von  der  .Muskelsuhslanz  sammt  der  Haut  ab.  .Nunmehr  werltf 
die  vorher  sorgfältig  von  Fett  und  Bindegewebe  gereinigten  Zacken  des  Obii^ai? 
externus  swisehen  denen  des  Btatntm  «alieiw  major  und  des  Lttlmiwi 
dmi  herausgeschnitten,  4er  ObUqitas  selbst  wird  abwirts  bis  sur  Sptea  Übi 
«■terior  mperlor,  medianw&rts  bis  zur  Linea  Splgelii  vom  Obliqnns  intersa 
abgetrennt  und  vorläufig  medianwirts  zurückgeschlagen.  Auch  der  Obliquns  intems« 
wird  in  derselben  Ausdehnung  von  den  Rippenknorpcin  u.  s.  w.  gelöst.  Der  TrtBS- 
Tersns  abdominis  bleibt  unangetastet.  >un  spaltet  man  die  vonlt  rc  Rectas-Scbeiii' 
durch  einen  über  den  Muskel  herablaufenden  medianen  Längssdmilt,  pruparirt  oir 
Inscriptiones  tendineae,  hebt  den  ganien  Maske!  rar  Seil»  und  lucbt  die 
DouglMÜ  auf.  Man  deckt  nun  auch  die  Fasclkd  des  PyittaMaUu  aoL  TO  tm 
ein  Bild  des  Yeibaltens  und  der  Yerthellung  der  Aponeurosen  gewinnen,  so  flW 
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mau  durch  sämmtlicbe  Bauchmuskeln  eiuen  trausvcrsalen  Scbuitl,  etwa  1,5  Ceol.  tqi 
der  Schambeinfuge  und  noch  einen  oberen  in  Höbe  des  Nabels. 

Bei  der  l'räparation  des  Zwerchfelles  bildet  mau  zunächst  aus  der  vordtm 
Üauchwaud  eiuen  vierziplligen  Lappen,  nimmt  alle  Eingeweide  (bis  etwa  aal  ilu 
Nieren)  aus  der  Üaucbhölile  heraus,  entfernt  Fett  und  Bindegewebe  und  verfolgt  du 
muskulösen  Theiie  und  Schenkel  bis  in  die  Ecken  hinein.  Auch  werden  die  Bäü<ki 
der  das  Zwerchfell  durchbohrenden  Oeffnungen  (S.  223,  Fig.  127)  gesäubert  und  wird 
das  Speculam  Helmontii  möglichst  gereinigt,  resp.  (Ih.  mit  dem  Skalpellstiel  wJ 
Ih.  mit  Seife,  Schwamm  oder  Uandtuch)  geglättet. 

Zur  Präparation  der  Hüftmuskeln  werden  die  Bauchwandungen  durch  emt 
Kreuzschnitt  geöffnet ,  die  Eingeweide  herausgenommen  und  es  werden  alsdann  'lif 
im  Hinterraum  der  Bauchhöhle  jene  Muskeln  deckenden  Bindegewebs-  und  Ffltniassei 
abpräparirt. 

Will  man  die  tiesässmuskeln  darstellen,  so  führt  man  eiuen  am  obertf 
Ende  der  Afterkerbe  beginnenden ,  nach  oben  couvexen  Scbuitl  lateralwärts  längs  <]<r 
Crista  ossis  ilium  nach  vorn  etwa  bis  zur  Spina  il.  anterior  superior  herum.  Eine» 
anderen  in  sagittaler  Richtung  verlaufenden  Schnitt  zieht  man  durch  die  Läng?  ift 
Afterkerbe  bis  zum  Beginn  der  liinlerfläche  des  Oberschenkels  herab,  setzt  hierauf  eiD« 
die  Hiuterfläche  des  Überschenkels  kreuzenden  Üuerschnitt  und  präparirt  den  grossöi 
Uesässlappeu  frei.  Es  emplieblt  sich  nun,  am  Glutaeus  maximas  die  oberflächlick 
Fascie  zugleich  mit  der  Cutis  zu  lösen.  Dieser  Muskel  uud  der  Glataeas  medin 
werden  vom  Darmbein  abgeschuitten  und  lateralwärts  heruntergeschlagen.  Der  CeUr- 
sieht  wegen  ist  die  gleichzeitige  Präparatiou  der  Urspruugstheilc  der  hinteren  Ober- 
schenkelmuskelu  empfehleuswerth. 

Ob  erscheu  ke  Im  usk  ein.  Man  incidirt  die  Haut  mit  einem  an  der  Spina  iliu 
anter.  saper.  beginnenden,  etwas  medianwärts  von  der  Mittellinie  der  vorderen 
Oberscbenkeltläche  bis  zum  Kuie  verlaufenden  Längsschnitt.  Mit  diesem  verbindet  ma 
einen  dicht  unterhalb  des  Ligamentum  Ponpartii  in  dessen  Richtung  ziebeodea. 
hart  am  Schamtheil  endigenden  oberen  und  einen  unteren  das  Kuie  kreuzeoda 
Querschnitt.  Nun  wird  zunächst  der  mediale  Hautlappen  abgenommen  und  zvar  dies 
recht  vorsichtig,  unter  Schonung  der  Fascia  lata,  sowie  auch  der  Vena  Mphea 
magna.  Dann  wird  die  Fossa  oyalis  freigelegt.  Hat  man  sich  eine  geiiQgtai^ 
Einsicht  in  die  Verhältnisse  des  Scbcnkelkanaics  verschafft ,  so  kann  man  die  Fasdi 
lata  zunächst  durch  einen  medianen  voriferen  Längsschnitt  und  dann  durcb  Ooff- 
schnitte  spalten,  endlich  auch  die  von  Jener  Binde  bedeckten  Muskeln  freilegte 
Am  Tensor  fasciae  latae  trennt  man  das  äussere  Fascienblatt  ab.  Es  ist  vielfad 
üblich,  einen  etwa  30—40  Mm.  breiten  Streifen  der  Fascia  lata  zu  erhalten  und  la 
seiner  Verbindung  mit  dem  übrigens  von  Bindegewebe  befreiten  Muskel  zu  belisfa- 
Nach  Entfernung  der  grossen  Gefässe,  Nerven  u.  s.  w.  kann  man  anflinglicb  die  Mus- 
keln der  Vorderfläche  durch  Untermiuirung  von  einander  sondern-  Später  mag  n* 
dann  den  Sartorias,  Gracilis,  Pectineus  und  den  Addactor  longos  quer  duKli- 
schneiden.  Den  Subcruralis  lindet  man  nach  schräge  medianwärts  und  auftirt: 
geführter  Incision  der  medialen  Fascüel  des  Cruralis  im  Verlaufe  der  unleren  Bali' 
des  Oberschenkels. 

Die  Muskeln  der  Hinterfläche  werden  unter  weiterer  Bildung  nud  gäoxIidHt 
Lösung  des  an  der  Vorderfläche  begonnenen  grossen  Uautlappens  präparirt.  Am  Bes:ei 
beginnt  man  mit  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels ,  wendet  sich  darauf  nach  df» 
Gesäss  und  präparirt  dann  erst  die  Hinterfläclie.  Die  Kniekehle  wird  rein  gesiul*rt 
und  es  werden  die  hinteren  Bandapparate  des  Kniegelenkes  freigemacht. 

Unterschenkelmuskeln.  Man  incidirt  die  Haut  vorn  durch  einen  Ung« '^^ 
Crista  tibiae  hart  an  deren  lateraler  Seite  gezogenen  Längsschnitt,  welcher  dordi 
einen  oberen  Ober  das  Knie  und  durch  einen  unteren  Uber  die  M*lIeoli  grbeii*l<^ 
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eiMtaitt  gekraut  wird.  Dte  WmMU  tnalB  bleiM  inlliiglieli  erkalten.  Spftter 
Ittel  jun  dieselbe  Hngs  der  Critta  tlblee  in  Uehtoqg  des  HratBchntttei.  Iba 

ISS  iMMHidere  Sorgfiilt  auf  Ablösung  des  mit  dem  obentea  Abaehnitt  des  TtbiaUe 

ticns  Terwachsenen  Theiles  der  Fascia  cruris  rerwenden,  indem  der  Muskel 
ki  leicht  durch  Substanzrerlust  verunstaltet  wird.  Um  die  Knöchel  bleibt  vorerst 
I  etwa  handbreiter,  das  Ligam.  ernciatum  markirender  Fa^cienring  stehen.  Man 
Uist  den  Tibialis  anticus  iu  seiner  Verbindung  mit  der  Crista  tibiae,  lockert 
ine  mediaieo  Fascikel  etwas  und  dringt  von  seinem  lateralen  Rande  her  gegen  das 
gamntui  iBtoroieeiH  tw.  Dies  nmis  gesiiibert  und  mOisen  aocb  dte  Ligam. 
tmnmmlnim  in  Beaehtong  geiogea  werden.  An  der  HInteilllebe  Utat  nan  den 
nOalen  Gastreeaeataa-Kopf  und  den  medialen  Mew-Band,  bevor  man  den  tieforen 
Uchteu  sich  zuwendet. 

Fnssm iiskcln.  Der  Pussrücken  wird  durch  einen  medianen  Längsschnitt, 
rie  durch  einen  oberen  unterhalb  der  Knöchel  und  durch  einen  vorderen  über 
ZebeobasLä  geführten  Querschnitt  von  der  Uaut  entblösst.  Alsdann  spaltet  man  die 
jcie  In  denselben  Ricbtnngeu  und  prftparirt  die  BQckseite  einiger  Zehen.  Es  wer- 
1  fsmeriiin  dte  grossen  Sireehaebnen  und  der  kmse  Streeknuiakel  fireigelegt.  An 

*  Pnsisoble  bildet  man  am  Besten  eine  am  Hacken  beginnende  und  Uoga  des  Ina- 
en  Zebenrandcs  und  quer  Uber  die  Zchenbasis  weiter  getrennte  Kappe,  deren 

"tiii^'  von  der  Ferse  einige  Mühe  erfordert.  Die  anfänglich  erhaltene  Aponenrosis 
wtariä  wird  von  ihren  Rändern  uns  entfernt.  Den  Flexor  digltor.  pedis  brevis 
ij^t  mau  au  seiner  Harkenbefcstiguiig  ab  und  lässt  Um  an  seinen  Sehnen  hängen 
1.  Fig.  145).  Der  Addoetor  und  diu  Flexores  hallncis  et  digiti  V  können 
SogUcb  darcb  Unterminimng  Qbersichtlicb  gemacht  und  später  nach  Darcbschnei- 
Ig  der  Care  qoadiala  nnd  der  Sebne  der  Flexor  hailaelB  loagaa  sowie  Hexer 
tmamu  1»  klar  piiparirt  werden.  Dte  binteren  Bnden  der  grossen  qner  dnich- 
altlenen  BeuiD  Sf-bnen  lassen  sich  durch  umgelegte  Schnüre  Qxiren.  Die  Lnabri- 
ffi  machen  uiinm^'lich  den  Bindruck  als  inserirtcn  sie  sich  auch  an  ihre  Ursprungs- 
iieu  (Fig.  145 j.  Um  ihre  eigentliche  Anheftuug  übersehen  zn  können,  muss  man 

•  Zeheuenden  von  den  Beugesehneu  isoliren.  Unter  letzteren  versteckt,  beUndet 
I  der  Tranaveraaiia  plantae  (Fig.  146  i').  Die  Interossei  gewinnt  man  nach 
ragung  aller  Qberliegenden  Muskeln.  Die  Plantarseite  einiger  Zehen  wird  prftparirt 
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EINGEWEIDELEHRE  (SPLANCHNOLOGIA). 


Klüfte  weide  (Viscera)  werden  diejenigen  Körpergebilde  genannt,  welche 
zur  Krhaltung  und  zur  Fortpflanzung  dienen.  Dieselben  lassen  sicti  je  nach  dT 
physiologischen  Leistung  zu  sogenannten  Systemen  gnippiren.  Gewisse  Einge- 
weides ys  lerne  vermitteln  den  Stoffwechsel  im  Organismus,  die  Einnahmen 
und  Ausgaben  desselben.  Andere  dienen  »1er  Zeugung  und  Enlwidelui. 
noch  andere  der  Alhmuug,  sowie  gewissen  Leistungen,  welche  wir  als  ller- 
vorbringung  Ton  Stimme  und  Sprache  kennen.  Wir  unterscheiden  demoacb 
folgende  Bingeweidesysteme : 

1)  Das  Yerdauangssystem  oder  die  Verdtuungsorgaae. 

2)  Das  Athmungssystem  oder  die  Athemorgaoe. 

3j  Das  harnbereitende  System  oder  die  Harnorgane. 
4)  Das  Geschlecbtssystem  oder  die  Geschlechtsorgane. 


Den  liaupttheil  desselben,  das  Verdanungsurgan  (Ore^anon  disr»- 
tioniä),  bildet  der  Nahrungskanal  oder  Verdauungskanal  (TractO!*  n 
lanulis  s.  tubn;«  alimentarins).  Dies  ist  ein  hautig-muskulüses,  am  Muaiic 
beginnendes  und  am  After  endigendes  Rohr.  Dasselbe  steht  mit  einer  Aniahl 
drüsiger,  mancherlei  Ausscheidungen  liefernder  Gebilde  in  Verbindung. 
nimmt  die  Nahrung  auf,  vermittelt  die  Umwandlung  einer  gewissen  Meofc 
derselben  in  zur  Erhaltung  des  Körpers  dienende  Bestandtheile  und  etOert  dk 
OberflQssigen,  hier  sn  nichts  weiter  tangUchen  Partikel  wieder  aus. 

Der  Verdanungskanal  steht  mit  der  AnfnahmeOffnang  lllr  die  Sik- 
mng,  mit  dem  Mund  und  mit  der  dahinterliegenden  Mundhohle,  in  oUhmt 
Verbindung.  Letstere  enthalt  die  lur  Zeikleinerung  der  Speise  dieoeate 
zahne.  Am  ersten  Abschnitt  des  Verdauungskanales  leigt  sidi  eine  mn^ 
kulOse,  das  Verschlucken  oder  Verschlingen  der  Nahrung  bewirkende  T<r 


1.  Verdauapgssystem. 
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ricfalaiig,  der  Schinadkopf.  Hierauf  folgt  die  Speiseröhre,  dnreh  welche 
die  Ifahrang  m  emea  der  Yerdanoog  dienenden  erweiterten  Abschnitt  des 
Banptrohres,  den  Magen,  geleitet  wird.  An  diesen  Abschnitt  schliesst  sich  der 
gkicheni  Zweck  dienende  wieder  enger  werdende  Darmkanal,  der  mit  der 
\rterOffnuDg  anfhOrt.  Die  Drüsen  des  Vcrdaiiungskanaies  sondern  Stoffe 
al).  weiche,  wie  Speichel  nnd  Galle,  den  Verdaanngsrorgang  anf  chenii* 
Kbem  Wege  unterstotzen.  ^ 
Wir  beginnen 

A.  mit  der  Mundhöhle. 

Die  Mondhohle  (Cavam  «rb)  findet  sich  vom  unterhalb  der  Scha- 
delbasis und  hinter  einem  Theile  der  Antlitzknochen.  Den  Zugang  zu  dieser 
Bit  Hart-  and  Weichgebiiden  omgebenen  HOhle  bildet  von  aussen  her  die 

* 

Mond-  oder  Lippenspalte  (Rima  oris,  r.  labiorum). 

Diese  unterbricht  unterhalb  der  Nase,  in  transversaler  Richtung  ziehend, 
die  Continoitat  der  Haut,  der  Muskeln  u.  s.  w.  des  Gesichtes.  Sie  wird  begrenzt 


.  IS4.  —  Hdbiebenittisehe  Lhieanente  snr  Beaeicbniuig  der  Unebenbetten  an  der 
Maadpotte.  1)  Haaenscbeidewaod.  2)  Ftarcbe  an  den  NasenflOgeln ,  Nasenlippen- 
liaae.  3)  thiUnm.  4)  MnndwUikeL  5)  Ktauirinne.  6)  Kinn. 
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von  den  Lippen  (Labia),  zweien  Vorsprüngen  der  weichen  Antlitzwanil,  dere« 
freie  Rander  mit  einer  feinen,  bei  Europäern  rölliliclioii .  den  üeberKaiif^  zwi- 
schen Cntis  und  Schleimhaut  bildenden  Hautdecke  versahen  sind.  Die  OU-r- 
lippe  hat  einen  randstilndigen  medianen  Voisprung.  Zwischen  tliosein  und  dem 
Grunde  der  Nasensciieidewand  erstreckt  sich  eine  senkrechte  Furche,  die  Na- 
senrinne (Philtrnm).  W&ule  Lippen,  obere  und  untere,  gehen  an  dei. 
(lateralen)  Mundwinkeln  (Commissnrae  labioram)  in  einander  über.  Um 
die  Mundwinkel  ziehen  auch  die  bogenförmigen  Fascikel  des  Sphincter  ori« 
her  (S.  191).  Zwischen  Nasenflügel  und  Muadwinkel  fbhrt  jedereeits  eine  Furcbe 
herab,  die  Nasenlippenrinne  (SoIcob  iuu»4t.Ma]i8),  ferner  entreckt  ikk 
eine  Qoerftirche,  die  Kinnrinne  (Solo.  neHtalis)  swischeo  OoterUppe  und 
Kinn  (Fig.  164). 

Hinter  der  Hundspaltef  welche  durch Mufikelwiikong  sowohl  gesddowB 
als  anch  verschieden  weit  geOffliet  werden  kann  (S.  192),  sieht  sich  bis  nr 
Vorderflftcbe  der  Zahne  und  des  Zahnfleisches  beider  Kiefern  bin  der 
sogenannte  Vorbof  der  Mundhöhle  (Vestlboliiai  etia),  dessen  Raum  mü 
der  Oeffhung  und  Scbljessung  der  Lippen  und  Kiefern  sich  Ändert.  Hinter  den 
Zälincn  zeigt  sich  swischeo  den  Innen  wanden  der  Kiefern,  dem  Gaumen  uwl 
der  Zunge  die  eigentliche  Mundhöhle.  Dieselbe  gehl  durch  die  Ra- 
chen- oder  Schlundenge  (Isthmus  fancinm)  hinten  in  die  Rachen-  od€f 
Schlund  höhle  über.  Die  Grundlage  der  durch  die  Haut  bedeckten  Lippeo 
bildet  ein  Gerüst  von  Bindegewebe,  in  welchem  Muskeln,  Drüsen,  Gefasse  ud«1 
Nerven  eingelagert  sind.  Mit  den  Lippen  hangen  die  Wangen  oder  Backen 
((Jenae,  malae,  bnccae)  zusammen,  weiche  die  weiche  Gesichtswand  zwi- 
schen Augen,  .Nase.  Ohr  und  Unlcrkieferwiuiiela  darslelieo.  Sie  eathailen  äiu- 
liebe  Gebilde  wie  die  Lippen. 


sind  beim  Henschen  mittelst  Binkeilung  (G.omphoBi8)  in  den  Kiefern  befeil«t. 
d.  h.  sie  stecken  mit  ihren  Wurseln  genannten  Buden  in  den  Zahnficheri 
(Alve^).  Blfu  unterscheidet  am  Erwachsenen  16  Zahne  der  oberen  mA 
16  Z&hne  der  unteren  Reihe  —  Ober-  und  UntersAhne.  Ihre  bsita 
Reihen  Yerlaufen  obereinstimmend  mit  den  Rändern  der  Oberkiefer  vaA 
des  Unterkiefers  üi  hufeiBenl5rmigen  KrOmmungen.  IMese  Gebilde  beetdiei 
th.  aus  TerknOcherter  Bindesnbstans,  th.  aus  TerknOcherten  Bpithelien.  Sie 
sind  hart  und  fest,  an  gewissen  Tbeilen  auch  spröde. 

Man  unterscheidet  au  jedem  Zahne  1)  die  Krone,  2)  den  Hals  oad 
3)  die  Wurzel.  Die^Z ahn  kröne  (Corona  dentis)  ragt  frei  Ober  das  Zalm- 
fleisch  hervor.  Der  Zahnhals  (Collum  dentis)  bildet  eine  bald  mehr  ha! 
müider  deutliche,  unterhalb  der  Krone  befindliche  Einbuchtung  und  wiriiv  u 
Zahnllcisrhe  heiieckt.  Die  Zahnwurzel  (Radix  dent.)  sitzt  in  dem  zii?eh^ 
rigen  /atintai  hc.  Dieser  letztere  Tbeil  des  Zahnes  ist  bald  einfach  geluidei, 
bald  zerfallt  dt  rscllte  in  zwei  oder  mehrere  Zinken. 

Man  unlerscht'idet  ferner  nach  Form.  Stellung  und  Funktion  an  jfd« 
Individuum  Sehn«  nh'/ahnc,  Eckzahne  und  Backzähne.  Die  SchneiJ^- 
z&hne  (Deutes  iuciäivi  s.  inciiM>res)  be^tzen  eiue  vuu  vom  nach  tuuieii 


Die  Zähne  (Oentes) 
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Fig.  165.  —  Zwei  obere 
SehoeideiUm«.  1)  Sei- 
tenansicht. 2)  Vorder- 
ansicht,  a)   Wunel  t 
Hals,  c)  ICroue. 


eflacbte,  meifselformige  Krone  mit  geradoD  Radrand  und  eine  einfactie 
'urzel.  Die  Vorderflache  der  Krone  ist  etwas  convex,  die  HinterflAche  aber 
l  tlMcb  oder  leicht  «lugehohlt.  Die  Wurzel  ist  seitlich  comprimirf  (Fig.  165). 
lese  Zähne  nehmen  in  jeder  Reihe  zu  je  vieren  die  Mitte  eio.   Sie  stebeo 
icht  neben  einander.  Die  oberen  Schneidezähne 
md  etwa^  f.Tös>('r  als  die  uuteriMi.  I>ali!  raiieii  die 
berea.  bald  die  unteren  über  die  autlereu  nach  vorn 
tinau^.  iJn'  Fckzahiie,  aiuh  Spilz-,  Hunds-  oder 
eisszahue  ^reiianiit  (Dentes  ungolaren,  cnspidati, 
anini,  laDiarii).  Sie  nehmen  die  Ecken  je  /.wisclien 
-nn  railfb^ren  Abschnitt  und  den  beiden  hinteren  Ab- 
Ilten  der  Linibi  alveolares  beider  Oberkiefer- 
eiiie  LUid  des  Unterkieferbeines  ein.  Ihre  einfache 
ooi&clie  Wunel  ist  laug  und  dick ,  Wtlich  compri- 
niit,  ihre  Krone  ist  spitzig-keilfOmiig,  Tora  convex, 
lioten  leicht  concaT  oder  plan.  Jede  Kieferhälfte 
at  deren  iweL  Diese  Zftbne  werden  auch  Augen- 
labne  genannt,  weil  die  Fächer  der  oberen  unter  ihnen  zuweilen  bis  unfern 
ler  Boden  der  Orbitae  sich  ausdehnen  (Fig.  166).  Die  Backzfthne(DeBleB 
mUtatB)  folgen  auf  die  Eckzähne  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Al?eolar- 
rtndcr,  sie  haben  im  Allgemeinen  eine  th.  ein-,  th.  mebrzinkige  Wurzel  und 
cuie  beträchtliche  Krone.  Einzinlug  sind  die  Wurzeln 
ler  beiden  vorderen  Backstihne  auf  jeder  Kiefer- 
<'ite,  der  Dentes  molares  minores  (praeraolares 
.V  bicnspldati,  buccales),  deren  Kronen  mit  je  zwei 
SpiUen  odiT  Hügeln,  Talons,  einem  stärkeren  vor- 
deren  und   kleineren  iiinteren,  versehen  sind.  Die 
ilrei  echten   oder  niehrspitzigen  Back-  oder 
Malilzähne  (Dent,  molares  majores,  verl,  mul- 
tienspidati)  in  jfdt-r  Seile  der  Kiefern  haben  je  eine 
fw»»i-  bi-i  drei-,  seltener  vierzinkige  Wurzel  und  eine 
Ur»i(e,  worfeiförmige,  meist  mit  vier  Hügeln,  zwei 
uiteralen  und  zwei  medialen,  verseheue  Krune.  An 
ihren  Kronen  und  Wurzeiu  zeigt  sich  vielerlei  Varia- 
Uoo  in  der  Gestaltung,  deren  nähere  Durchsicht  übri- 
gens m  die  Zahnbeilkunde  gehört  Gewöhnlich  besilien 
die  normalen  oberen  Praemolaren  eine  flache, 
Üngsgefurchte ,  einfocho  oder  sweizinkige  Wunel. 
Uejenige  der  unteren  Praemolaren  ist  mehr  ab- 
iSaimdeC  und  selten  geftarcht,  noch  seltener  ist  sie 
ivainkig.  Die  oberen  Molaren  haben  an  ihren  Wurzehi  je  zwei  abgeflachte 
laterale  ond  einen  kegelftrmigen  medialen  Zinken.  Bei  den  unteren  Molaren 
find  die  zweiiinkigen  Wunehi  keilförmig,  hmterwarts  gebogen.  Der  vordere, 
ifUtna  auch  der  kürzere  hintere  Zinken,  haben  eine  Llogaftavche.  Sehr 
^uufig  findet  man  ausser  den  Yier  Hogeln  der  unteren  Molarkronen  noch  einen 
faiifteo  zwischen  den  hinteren  derselben  auftretenden.  Dadurch  gewinnt  die 
kröne  dieser  Zahne  etwas  an  Längenausdehnung  (Flg.  167).  Letzterer  Theil 


Fi^^  15Ü.  ~  Zwei  Kck- 
zähiic.  3)  Vun  <ler  Srite. 
i)  Von  vorn  gesehiu. 
Sonstige  Buchstaben , 
Wie  hing.  155.*)  Oefl^ 
nnng  der  Zahnhöhle. 
Bei  3  ist  die  Zahukrone 
intact,  bei  4  jedoch  ein 
wenig  abgenutzt. 
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wird  bei  manchen  Individuen  durch  das  Kauen  früher  oder  spater  bald  mebr, 
l>ald  weniger  stark  abgenutzt. 

Jeder  Zahn  enthalt  in  seinem  Innern  eine  Höhlung  (Cavum  dentis), 
welche  an  der  Spitze  jeder  Wurzel  mit  einer  feinen  OefTnung  beginnt,  sich 
iiuierhalb  des  Zahnhalses  erweitert  und  noch  eine  Strecke  weit  ia  die  Krone 
hineinreicht.  Diese  Höhlung  ist  an  niehrwurzligen  und  mehrhöckrigen  Zähnen 
mit  in  die  VVurzclabschnitte  und  Höcker  eindringenden  Ausbuchtungen  versehen 
In  derselben  befindet  sich  der  Zahnkeim  (Pulpa  dentis,  hlasUma  dent.), 
ein  weiches,  röthlich  gefärbtes  Gebilde.  Dasselbe  besteht  aus  deutlich  gestreiftem 
nindegewebe  mit  zahlreichen  länglichen  Kernen  und  einer  hyalinen  Grenzschicht 
In  ihm  verlaufen  Aeste  der  Arteria  maxillaris  interna,  welche  namentlich  in 
den  äusseren  Wandgebieten  des  Keimes  capillare  Schlingen  bilden,  aus  deneo 
Venen  hervorgehen.  Auch  Aeste  des^  dreithciligen  Nerven  verbreilai 
sich  in  der  Pulpa  und  bilden  in  deren  peripherischen  Theilen  zierlicht 
Schlingen.  Alle  diese  Theile  treten  an  der  feinen  Wurzelmüudung  der  Zabn- 
höhle  ein  und  aus. 


Die  zahne  bestehen  aus  dreierlei  Substanzen.  Um  die  Krone  befind« 
sich  bis  zu  dem  Halse  hin  als  Auflagerung  der  Zahnschmelz  oder  dt 
Email  (Substantia  vitrea  s.  adamantina).  Diese  Masse  ist  an  den  Kao- 
nachen  und  Kaurauderu  der  Zahne  am  dicksten,  wird  aber  nach  dem  Hai?«' 
zu  dünner,  woselbst  sie  auch  endigt.  Dieselbe  ist  hart,  spröde,  weiss  und 
glänzend.  Der  Schmelz  besteht  aus  sehr  zahlreichen,  dicht  neben  einander 
befindlichen  sogenannten  Schmelz  fasern  oder  Schmelzprismen  (Fibm 
adamantinae) ,  langgestreckten,  sechsseitig-prismatischen,  0,003 — 0,005  Mjil 
dicken  Körpern.  Dieselben  berühren  mit  ihrem  einen  düimeren  Ende  das  unw 
dem  Schmelz  befindliche  Zahnbein;  mit  ihrem  anderen,  öfters  dickeren  Eflilf 
dagegen  ragen  sie  gegen  die  Aussenflache  des  Zahnes  hin.  An  den  KaufllilieD 
und  Kamaudern  stehen  sie  fast  gerade  aufrecht,  an  den  Seilenal)failen  dt' 
Krone  dagegen  neigen  sie  sich  gegen  die  Zahnaxe.  Zu  unterst  endlich  liel^a 
sie  fast  horizontal.  Dies  wiederholt  sich  an  den  Höckern  der  MahlzAbne.  .Vn  dl^ 
sen  bilden  sich  chaotische  Lagerungen  der  Schmelzfasern.  Zwischen  lingem 
derselben  linden  sich  auch  kürzere.  Die  einzelnen  zeigen  eine  in  grösserü 
und  kleineren  Zwischenräumen  auftretende  Queretreifung,  welche  Einige  toq 
einer  durch  Zickzaukbiegungen  der  Fasern  veranlassten  Verschiedenheit  in  li^f 
Lichtbrechung  herleiten.  Andere  halten  die  Entstehung  dieser  Querstreifen 
unentschieden.  Man  isolirt  die  Schmelzfasern  durch  Maceration  in  verdOnntK 
Salzsaure  (20  7,)  (Fig.  158).  Eine  von  Tomes  beschriebene  enge  Höhle  titUf 


Flg.  157.  —  Backzähne.  5)  I'rämularzahn  von  der  Seite.  6)  Molarzahn  desgl.  7)  D: 

solcher  von  der  Kaudächc  aus  gesehen. 
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SfhfttiüMfra  Ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  nadigewieMn  worden.  Zwiacheai 
den  gegen  das  Zahnbein  hinragenden  Bnden  dieser  Gebilde  finden  sich  nicht 
nilea  Ungspalten.  Die  der  freien  Zahnflftche  nutrebenden  Bnden  ragen  in 
Vertiefungen  des  sogenannten  Schmelzoberbäntchens  (Cnticnla  adaun- 
Um)  besser  Zahnoberhautchcns  (Cntionla  dentis)  hinein,  einer  sehr  tar- 
tea  membranOsen ,  anscheinend  U'AuW'a  vorkalkenden  Schicht  des  Zahnes. 

Das  Zahnbein,  Elfenbein  oder  Den- 
tin (Sabstantla  ebnrnea,  Ebor)  bildet  den 
liauplbe.-landtheil  jedes  Zahnes  und  erscheint 
an  der  Krone  vom  Schmelz,  an  der  Wurzel 
vom  Caemeut  gewissennas^en  umgössen.  Üas- 
-vlbe  zei?t  zwar  ebenfalls  eine  gewisse  Härte, 
i?l  aber  nicht  so  spröde  wie  der  Schmelz,  von 
emem  mehr  gelblichen  Weiss  und  ist  nicht 
jtünellanartig  glänzend  wie  jener,  sondern  hat 
emen  mUden  Fettglanz.  Diese  Substanz  wird 
▼oa  sehr  vielen,  etwa  0,001—0,003  .Mm.  weiten 
KiQlien,  den  ZabnbcinrOhrcben  (Canalicnli 
dentini)  dorcbbohrt,  welche  toq  der  Zahn- 
höhle ans  dirergirend  gegen  die  Innenfltche 
des  Sdimelies  hin  siehoi  nnd  hier  schlingen- 
arlig  oder  spitzig  an  den  Unebenheiten  der 
Schmeiilage  enden.  Diese  Kanäle  laoHui  s.  Th. 
gende,  s.  Th.  gedreht  und  treiben  viele  feine, 
■it  einander  nnd  mit  Nachbarfcanftlchen  anas- 
iomosireade,  bald  tot-,  bald  rttcklanfSende  SeitenSstchen.  Auch  sieht  man  an 
Schliffen  Ton  Zahnen  anscheinend  l»linde  Bnden  der  ZahnrOhrchen.  Bs  sind 
dies  aber  nur  vom  Schliff  getroffene,  in  ihrer  Continuitftt  unterbrochene  Anas- 
toiBOsen.  Jedem  einzelnen  Zahnr.öhrchen  schreibt  man  wohl  eine  Wand,  eine 
sogenannte  Zahnscheide,  xu.  Manche  sind  geneigt,  letitere  nur  als  Ausdruck 
"iner  Wandspiegelung  in  den  einzelnen  ZahnrOhrchen  anzusehen.  In  diesen  aber 
sollen,  namentlich  bei  jüngeren  Zähnen,  solide  strukturlose  Fasern  liegen. 
Ihe  Existenz  solcher  Fasern  ist  freilich  noch  nicht  sichergestellt  (Flg.  168). 

Das  Caement  oder  der  Zaluikitt  (Caementnm,  »ubstantia  ossea,  s. 
07»teoidea)  bildet  einen  Ueberzng  über  die  Wurzel,  ist  am  dicksten  an  der 
WuneL^pitze,  hier  von  der  Zaiinhölileninündung  durchbohrt  und  wird  gegen 
fleii  Hals  zu  allniablicli  daiincr,  stösst  daselbst  an  den  Schmelz  an  und  wird 
luweüen  selb.-t  von  Ictztereiu  eine  kurze  Strecke  weit  lll)erdeckl.  Es  ist  dies 
compacte  Kiiot  luMisubstanz  mit  lüi  ht  sehr  zahlreichen  Knochenlacunen,  deren 
TOweigte  .\u>l.iuler  z.  Th.  direct  mit  den  Zabiibeiiiröhrchen  anastomosiren, 
I.  Th.  blind  zu  endigen  scheinen.  Man  will  hier  sogar  llAVERs'sche  Kanalchen 
«ihrgeoommen  haben.  Zwischen  Zahnbein  und  Schmebs  sowie  zwischen  jenem 
Gaeaoit  finden  sich  mit  Ausläufern  Tersehene  Uohh^ume,  GainMAX's  Intern 
globnlarrinme.  In  das  Lumen  derselben  ragen  süiuOse,  rundliche  und  ovale 
Fortauie  hinetai,  sogen.  Zahnbeinkugeln  (Fig.  160).  In  solchen  Interglobu- 
hmoaien  ist  die  VeitnOcheauig  der  Zahnbeinsnbstani  eine  unTolficonmiene 
gewesen. 


Fig.  158.  —  Schmelzprlsmen  von 
einem  Eckzahn,  vier  Tage  lang 
in  20  «/o  Salzsäure  maccrirt; 
Yergr.  »*•/,.  a)  Packctweisc  bei- 
sammealiegende  z.Th.  stumpfe, 
b)  isoUrte  spitzige  Prismen. 
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In  chemischer  Beziehung  zeigt  der  Schmelz  Envaduener  pbosphorsaiire 
aQcerde,  pbosphonanre  Magnesia,  koblensaiiie  Kalkerde,  etwas  Fluorcalcium 
od  Wasser.  Das  &]iiibein  ist  gani  ähnlich  wie  Knocbensnbslans  msammen- 
CMlit,  enthftlt  aber4— fO*/o  Wasser  weniger  wie  diese.  Das  Caemeot  gleicht 
Bell  chemisch  der  Knochensobslans.  ^ 

Die  Zähne  stecken,  wie  oben  bereits  angegeben 
wdsn,  in  den  mit  Periost  ausgekleideten  AlToolen. 
itt  Poiost  ist  mit  der  Pulpft  verwachsen.  Die  in  die 
oodhOhle  hineinragenden  KieMlachen  sind  mit  dem  / 
abnfleiscfa  (Giaglv«)  bekleidet,  einem  mit  der  Mund-  ^ 
Jileiohaat  in  genauer  Verbindung  stehenden  membra-  ng.  159  A.  ~  Quer- 
)sen  Gebilde.  Dasselbe  enthalt  eine  sehr  feste,  mit  dem  schnitt  der  Kroue 
cferperiost  Terbundene  Grundlage  reifen  Bindegewebes,  eines  Främuiarzah- 
mer  Warzen,  Epithel,  sowie  Drüsen,  Gemsse  und  Ner-  "•^<'>  -f^ig'Ker 

•D.  Das  Zahnfleisch  ist  sehr  fest  an  den  Hälsen  der       Maceraiion  in  30  •/« 
hne  angelegt,  überschreitet  häuOg  noch  die  üemarca-    .  ^^Jf "«n^' ^»[ 
m  des  Schmelzes  nach  oben  hin,  lilsst  aber  im  Alter       sJs^mcbB  * 
gar  öfters  einen  Theil  der  Wurzeln  entblösst. 

Uie  Zähne  beginneii  beim  Koetus  im  Anfange  des  dritten  Schwauger- 
baftsmonates  zu  entstehen.  Die  Angaben  über  die  Hildungsvorgänge 
i  der  Zahneentwicklung  sind  leider  noch  streitig.  Aächst  den  Ael- 
ren,  Hunt£r,  Konn,  Rascukow  ii.  s.  w.  war  Goüdsih  der  Erste,  welcher 
ae  genauer  ins  Auge  fasste.  Goodsih  nahm  an,  da.ss  an  den  Alveolar- 
ndern  der  foetaleii  Kiefern  sich  je  zwei  wallarlige  Wülste  bildeten,  zwi- 
ben  denen  die  Mundschleimhaut  sich  zu  sogenannten  Zahnsückchen 
isenkte,  über  welcheu  dann  die  Wulste  zusammenwüchsen.  In  den  Säck- 
len  entstünden  freie  Papillen  als  Bildungsstätten  für  die  Zähne.  Mar- 
SEN  dagegen  behauptet,  an  den  Kiefern  bildeten  sich  zunächst  wulstige 
hnwalle,  zwischen  denen  die  Zahnfurche  sich  hinzieht.  Diese  Wälle  ver- 
ichsen  am  Kieftmnde,  lassen  aber  in  der  Tiefe  Locken  zwischen  sich, 
ese  Locken  werden  nun  su  abgeschlossenen  Höhlungen,  den  Zahn« 
ckchen  und  erst  im  Boden  eines  jeden  der  letzteren  entsteht  ein  Zahn- 
am,  eine  Zabnpapille.  Diesem  wachst  Ton  der  Decke  des  Zahnsftckchens 
r  ein  Fortsatz,  das  Schmelsorgan  Rascbkow's  (Orgaion  ndnmanUnae) 
igegen.  Bme  Schmelzhaut,  aus  Gylinderzellen  bestehend  und  ans  der 
indschleunhaut  in  dem  Ton  dieser  sich  abschliessenden  Zahnsftckchen  sich 
sengend,  ist  die  Bildungsstätte  für  den  Schmelz.  Diese  Mend)ran  haftet 
f  einem  Substrat  Ton  Bindegewebe,  der  Bildungsstätte  des  Gaementas. 
am  und  Maoitot  lassen  die  Zahnpapille  vom  Zahnsftckchen  umwachsen 
d  oben  an  dor  Sdriussstdle  des  letzteren  das  Schmeboigan  ans  snbmucOsem, 
ter  der  Schleimhaut  des  Mundes  gelegenen  Bindegewebe  sieb  herrorbilden. 
ZUET  dagegen  Idsst  das  Schmelzorgan  aus  sich  veränderndem  Epithel 
(stehen.  KOluur  beschreibt  dasselbe  als  ein  in  seiner  Grundlage  gal- 
rtiges  Bindegewebe,  welches  später  zu  reiferem  sich  gestaltet.  Nach 
iLDEYER  entwickelt  sich  zu  Beginn  des  dritten  Monates  der  Kiefer  wall 
i  verdicktem  embryonalem  Bindegewebe  und  auch  aus  Epithel  der  Mund- 
ileimbaat.  Aus  leUterem  eulstehl  der  Schmelz,  aus  ersterem  eotsteüen  das 


Digitized  by  Google 


302 


Fünfter  Abschnitt. 


Dentin  und  das  Caement.  Dem  in  dem  Epithel  sich  erzeugenden  Schmelz- 
Organ  wächst  aus  dem  embryonalen  Bindegewebe  die  papillenartige  Aniue 
der  Pulpe  und  des  Zahnbeines  entgegen.  Ein  Theil  Bindegewebe,  welcher 
diese  ganze  Zahnanlage  umgiebt,  das  sogenannte  Zah nsäckchen,  liefen 
das  Caement,  Zu  Ende  des  zweiten  Monates  zeigt  sich  zwischen  den  Kiefer- 
wüllen  eine  seichte,  mit  Mundepithel  ausgekleidete  Längsfurche,  die  Zabn- 
furche.  Die  Säume  des  Walles  längs  einer  derartigen  Fiuche  sind  die  Zahn- 
wälle  (Marcüsen's).  Aus  dem  Kurchen bodcn  senkt  sich  in  das  unterliegende 


Fig.  160.  —  Frontalschliff  durch  den  der  Wurzel  nahe  gelrgonen  Thell  eines  obere« 
Eckzahnes.  Vergr.  **»/"•  ^-  Zahnbein.  B.  Srhmclz  an  der  Grenze  des  Zahokitt«. 
a)  Zahnbeinröhrchen.  e ,  e)  Deren  Quer-  und  Schrägscbnitle.  b)  Enden  der  Zak«- 
belnröhrchen.  c)  Lacunen.  d)  Interglobulärräumc  und  Zahnbeinkugeln. 

Schleimgewebe  eine  die  ganze  Länge  des  Kiefers  einnehmende  Leiste,  der 
Schmelzkeim  (Kölliker)  herab.  Die  Zahnfurche  vergrössert  sich.  Das* 
auskleidende  Mundepithel  wuchert  auch  auf  den  Zahn  wällen,  sowie  u 
der  zwischen  Lippen-  und  Kieferrand  befindlichen  Furche.  Die  eiuzclneo  Ab- 
iheilungen des  Schmelzkeimes  lösen  sich  von  einander  wahrscheinlich  dui^ 


Eingeweidelehre.  —  Verdauungssystem.  303 

Wacbcniiv  des  Bindegewebes  der  Zahnwftlle  und  jedem  Dentinkeim  ent- 
?pridit  ein  dasselbe  kappenfDrmig  deckendes  Schmelzorgan.  Dies  bangt 
durch  seinen  Hais,  einen  Zellenstrang,  mit  dem  Mnndepithel  susammen.  Der  Hals 
frbwiodet,  sobald  nur  die  Zahnwftlle  mit  einander  yerwacbsen.  Die  cylindri- 
«Thea  Bandseilen  des  Scbmelxorganes  nennt  WALUBTsn  inneres  Epithel, 
ieasseres  Epithel  bilden  die  koneren  Randzellen  an  der  Basis  des  Dentin- 
kcimes.  Das  innere  Epithel  wird  bei  der  Scbmelsbildung  verbraucht,  das 
nassere  Terhornt  später  zum  Zahnoberhäiitchcn.  Die  Schmelzprismen  gehen 
m  einer  Verkalkung  der  inneren  (Cylinder-)  Zeilen  hervor.  Der  «Schmelz 
ist  demnach  versteinertes  Zabncpithcl ».    Das  Dentin  MIdot  sich  aus  den 
ihomisch  und  formell  umgewandelten  Odon  tob  lasten,  d.  Ii.  jjfrosRon  läng- 
lichen, fort?alzreiihen  Zellen,  welche  wie  CylinderzelJen  der  Perii)liene  des 
Dt'ntinkeinies  aiifr^itzen.  Die  äusseren  Theile  dieser  üdontoblasten  wandeln  sich 
unter  dem  Schwinden  der  Kerne  in  leimgebende,  nachher  verkalkende  Grund- 
Mibslanz  um.    Die  centralen  Theile  werden  zu  den  Zahnbeinröhrchen, 
dl«*  Fortsätze  der  Odontoblaslen  zu  den  z.  Th.  anaslunio.'iirenden  Seitenästen 
iiie?er  liöhreu.  Die  nächst  der  letzteren  belindliche  Schicht  der  Grnndsubslanz 
wandelt  sich  zu  den  Scheiden  der  Zahnbeinröhrchen,  den  Zahn- 
>i  beiden,  um.  Das  Caenient  entsteht  aus  dem  Iih  ken  n,  den  Zahn  zunächst 
uiiigelienden  Bindegewebe.  « Das  Zabnsückchen  i.^l  da>  Malrn  ulargewebe  des 
Uementes.  i  M.  Reicsert  hat  neuerdiogs  diese  Arbeiten  einer  Prüfung  unter- 
vorfen  und  ist  durch  eigene  Untersuchung  (hauptsächlich  an  Schweineembryo- 
aen)  m  der  Uebeneugung  gelangt,  dass  man  an  dem  Zahnsftckchen, 
d.  h.  der  gesammten  Zahnanlage,  eine  Kronen-  und  eme  Wurzel- 
lalage  zu  unterscheiden  habe.  An  ersterer  seien  Tier  Theile  aufrunehmen: 
4ie  tussere  Grenzschicht,  das  Schmelzorgan,  die  Schmelzhaut 
sad  der  frei  in  der  HOhle  herrortretende  papillenahnliche  Theil  des 
Dentinkeimes.  Aus  der  Wurzelabtheilung  entstehe  in  spateren  Stadien 
(ioich  eine  parenchymatöse  Sonderung  die  Wurzelabtheilung  des  Den- 
lias  und  des  Gaementes. 

Bei  der  menschlichen  Zahnbildung  unter^^chcide  ich  selbst  die  Bildung 
tiaer  Zahnrinne  oder  Zahnfurche,  der  Zahnsftckchen  und  Zahnpnpillen 
in  deren  Boden,  in  dem  SflckchtMi  die  Bildung  der  Kronenabtheilung,  bestehend 
io?  der  Deckschicht,  dem  Sc  Ii  mclzorgan,  der  Schmelz  haut  und 
«l^T  Wurzelabtheilung,  letztere  hesfchend  aus  dem  papillären  Zahn- 
beiokeime.  Das  Schmelzorgan  z»'igt  hier  ein  von  netzartigen  Strängen 
•liirchzoL'enes  embryonales  Hindegewel»e.  Dasselhe  hängt  mit  dem  Bindegewebe 
'l*'?  übrigen  Theiles  der  Zahn  an  lag«',  resp.  der  Mundschleimhaut,  zu- 
>ainmen.  Die  Schmelz  haut  stellt  eine  Sciiicht  von  (Ivlinderzellen  dar.  Die 
itahnpapille  besteht  aus  reiferem,  an  Körperchen  reichem  Bindegewebe 
ond  aus  einer  an  die  Schmelzhaut  anstossenden  Schicht  von  Gyliuder- 
leUeo.  Die  das  Z  a  Ii  n  s  ä  c  k  c  h  e  n  gegen  seine  Umgebung  abgrenzende  Deck- 
Oder  HoUschicbt  besteht  aus  reiferem  Bindegewebe,  dessen  KOrperchen  eben- 
Üb  massenhaft  auftreten  (Fig.  161).  Die  Art  und  Weise  der  Ausbildung  der 
Hatelnen  Elemente  der  Zahnsubstanzen  ist  leider  noch  nidit  recht 
«%eUlrt 

WALUKTBif 8  oben  entwickelte  Ansichten  Ober  diesen  Gegenstand  haben 
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fig.  iCI.  —  ZalincntwickluDf;  an  einem  ncunniniiallichen  monschlidicn  FOtui 
Gefa^se  siud  mit  feiner  Uclfarbe  injicirt.  Das  ganze  Präparat  ist  einen  Tif  tB. 
mit  ülyccrin-KsM/,'>aure  bchand(?lt  werden.  Vergr.  etwa  »•(,.  A)  Epnirrmit 
h)  aufgelockerten  Mundschleiniliaut.  C)  Schmelzorgan,  an  desiM-n  Au»ifDs«iif 
den  sich  hijiijN  n.  D)  Zahni»a[iillc.  I)  M alpig iii'.srhf  und  Ilürnschicht  der  l^>»Wfr»i' 
2)  Zahnfurche.  3)  Ansliuchtung  derselben  für  den  bleibenden  Zahn.  4)  Ip**^ 
nioidalc  Auskleidungen  der  Furche.      Schnicl/haut  <i)  Cylinderzcllen  der  ZiüuyiF'' 
7)  I.Ucke  zwischen  dieser  und  «ler  Schn»<  lzhaul  8—10)  Kno4-henanUirr  tJe»  li^* 
kiefers.  II,  1*2)  liijicirle  denissc. 
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ottciibar  vieles  liesteclieudL*.  Dabei  drängt  sich  uns  freilicl»  immer  wieder 
TOQ  Neuem  die  Frafje  auf,  oi)  uidit  der  Schmelz  eine  Ausscheidung  der 
dem  Schmelzorgan  aufsitzenden  Cyiinderzellen,  ub  nicht  Zahnbein  und 
<^  a  e  m  e  n  t  einer  in  dem  Bindegewebe  des  ü  e  n  t  i  n  k  e  i  m  e  s  vor  sich  gehenden 
Yerknöcüenmg  ihre  Entstehung  verdanken?  Ks  ist  selbst  die  Ansicht  aufgestellt 
wordeo,  das  Zahnbein  möge  eine  direcle  Ausscheidung  des  Dentin- 
keim  es  sein.  Die  Zahnpulpe  bleibt  als  Rest  der  Zahnpapille  zurück. 


Fig.  162.  —  Milchzähne  und  bleibende  Zahne  an  einem  5 '/,  jähri^jeu  Kinde.  Die 
Tordcren  Alteolardecken  der  Kiefer  sind  z.  TIi.  abgenommen  worden.  A)  Process. 
nasofrontales  der  Oberkieferbeine.  D)  Proc.  zyijomutici  derselben.  C)  Erhalten 
gebliebener  Kuochentheit  in  der  Mille  des  Üiiterkieferbeiii-Körpers.  ♦)  Desgl.  an 
den  Foramina  muxillaria  anlerioru.  a)  Obere ,  c)  untere  Milch-Eckzahne.  0)  Blei- 
bende obere,  d)  desgl.  unlere  Schneide-  und  auch  Backzähne. 

Jedenfalls  fordert  die  ganze  Sache  zu  erneuerter  angestrengter  Forschung 
heraus.  Der  Schmelz  wird  übrigens  in  Form  von  Scherbchen  abgesetzt, 
welche  allmählich  sich  zu  einer  Masse  mit  dem  neuen  Zahnbein  einigen, 
die  Gestalt  der  Milchzahnkronen  aimehmend,  die  als  feste,  aber  lose  auf  der 
/.ubupapille  aufsitzende  Kappe  aus  dem  Zalinsückchen  entfertit  werden  kann. 
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Hinter  jedem  MilchxabnBäckchen  enlslebt  in  der  foetalea  2ibi- 
bilduDgsperiode  ein  anfilnglich  mit  ersterem  commuiucireodes  Reicrve- 
sftckchen,  das  sich  spater  bei  den  Schneide-  und  BcluEfthnen  abacblie»t 
und  au  welchem  die  Entwicklung  des  permanenten  Zahnes  Tor  sich  gebt 
Diese  ist  deijenigen  der  Milchzähne  gani  ähnlich.  Letitere  haben  eine  mehr 
blänlich-porzellanartige  Farbe  als  die  bleibenden  ZAbne.  Sie  haben  dttniMR 
Wandungen  an  den  Wuixehi  und  auch  weitere  Höhlen.  Ferner  zeigen  die 
Milcfa-fiackzähnc  je  einen  lateralen  Talon.  Um  die  Zeit  des  Zahowecb- 
scls  \verden  die  >Vur/eIn  der  Milclizäline  allm&blich  aufgesogen.  Die 
l)leil)eudcn  Zähne  belinden  sich,  wie  sclion  angedeutet  worden,  ui 
Oberkiefer  iiinter-  und  oberhalb,  am  Unterkiefer  ebenfalls  hinter-  aber  «i- 
gleicb  auch  unterhalb  tlcr  Mi  Ich  zahn  würze  In.  Den  Vorgang  de.s  Durch- 
bruches oder  der  Krujjtion  der  blcilKMiden  Zahne  hat  K.  H.  Heichebt 
dargelegt  :  <il)ie  aus  der  Zahn]»aj)ille  durch  Verknöchcrung  hervorgegan^zeut 
und  mit  ischiuelz  bedeckte  Krone  besitzt  eine  freie,  tleni  lloiilraum  der  Zahn- 
kapsel  zugewendete  Oberfläche,  ist  al)er  gleichfalls  von  einer  j)ruviMtri>ctit'n 
mit  dem  Kiiochen|)arciichyin  (h  r  Kiefer  in  Conlinuiliit  stellenden  Ka|i>el  um- 
geben. Die  Wurzeln  dagegen  nn  jeweiligen  Hildnngs/iistande  bieten  zu  keiiitr 
Zeit  eine  freie  Flüche  dar;  sie  gelaimen  nirht  bei  ihrer  Verliing«'rung  in 
Hohlraum  der  ursprünglichen  Zahnkap^el,  sondern  bleiben  an  ihrer  gaiiien 
Oberfläche  durch  ilire  Beinbaut  und  den  Zahnkeim  mit  der  im  Anscbiuas  ao 
die  Kronenkapsel  sich  bildenden  Alveole  und  dadurch  mit  dem  Knochea- 
pareacbym  des  Zahnfortsaties  in  dauernder,  contmuirlicher  Verbindung,  lo 
der  beengten  Lagerungsstätte  zeigen  sie  häufig  eine  von  der  normalen  ab- 
weichende schiefe  Stellung,  scheinbar  so,  wie  es  gerade  der  enge  Raun 
gestattet«  Hieraus  eigiebt  aicb,  dass  beun  Zahnwechsel,  aUe  Nebenumsläo^ 
bei  Seite  gelassen,  jene  die  bleibenden  Zähne  enthaltende  Zone  der  Zibo* 
fortsätze,  wie  auch  die  Erfabmog  lehrt,  unter  allmählichem  HinschwiDdei 
des  die  Milchzähne  fahrenden  Bezirkes  und  ihrer  eigenen  Kronenkapad,  licb 
erweitert  und  zum  bleibeoden  Zabnfortsatse  des  Kiefers  wird.  Die  Vegeto- 
tionsregion  des  neuen  Anwuchses  liegt,  von  der  Zahnkrone  abgewendet,« 
dem  jeweiligen  Ende  der  Zahnwurzel  und  des  entsprechenden  Kuoclienpa* 
reiichynis  des  Zalinfoi  Isatzes  der  beiden  Kiefer.  Die  einzelnen  Vorgänge  dr^ 
Zahnwechsels  wurden  für  unsere  Vorstellung  geringere  Schwierigkeiten  dar- 
bieten, wenn  gleichzeitig  die  ganze  (]arnitur  bleibender  Zahne  .^aiumt  der 
eiilspreclieiKleii  Zone  des  Zahnfortsatzes  durch  Zusatz  von  den  Wurzeln  lit'r. 
bezielieiillicli  an  Länge  und  Breite  zunülnue,  wenn  dabei  die  Stelinn;:  der 
Alvi'ulc  und  Zahne  sich  regulirte,  und  auch  der  ganze  Kiefer  die  -|.ai- 
bleibende  Form,  (Irösse  und  Curve  erhielte.  Man  kennt  die  Vorgänge  bt'im 
Waclisthum  der  Knochen;  wir  haben  noch  nenenlings  durch  die  liitiT 
suchungen  Lieberkühn's  es  kennen  gelernt,  wie  einzelne  Knochen  ihre  anssero 
Form  verändern,  —  durch  Abnahme  und  Zu.salz  von  KnochenbestandlheiMifD 
in  einer  der  jedesmaligen  Form  entsprechenden  Weise;  und  auf  demseltieo 
Wege  wäre  es  nicht  schwierig,  das  Vonncken  der  Zähne  sammt  Knocbeo- 
Substanz  in  der  gaozen  Reihe  sich  TonusteUen.  Aber  die  bleibenden  ttlne 
treten,  wie  die  MilchzähDe,  einer  nach  dem  andern  gewöhnlich  in  geregcttcr 
Ordnung  liervor.  Man  muKS  also  die  nachwachsende  Kieferwne  in  Zahn^ 
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5ciiBiUe  ablbeileD,  die  in  bekannter  Reihenfolge  das  Henrorwacbsen  bcschleu- 
nigeo,  üch  in  die  Zone  des  Zabnfortsatzes  der  MilcbKäbne  hineindrangen  nnd 
Bit  detselben  in  provisorische,  continuirliche  Verbindung  treten;  dass  dann 
altaaUicb  die  anderen  Abschnitte  nachrOclLen  und  schliesslich  erst  in  Reihe 
va4  Glied  und  im  oontinuirlichen  Verbände  untereinander,  nach  der  Gurre 
des  bleibenden  Zahnfortsalzes,  sich  aufstellen.  Wie  bei  diesem  Bildungspro- 
«sde  die  ihn  begloitcnden  Resorptionen,  die  neuen  Ansätze,  die  Trennung 
Turinodener,  das  Auftreten  neuer  Verbindungen  vor  sich  gehen,  darober 
fefall  uns  noch  jede  ^'enaucrc  Kcnntuiss.i 

H.  Welcker  hat  neuerdings  darauf  bin- 
iiewieseo,  da.<s  der  Winkel,  unter  weichem 
>u  h  der  des  Uiiterkicrers  ;ui  dessen  Körper 
ansetzt,  lieuu  Nt'iit:ebni  iii'ii  viel  jLM'össcr  f f  1'?") 
als  beim  Er\varh>euL'ii  1 1 1'J')  sei.  Laufen  beule 

Thede  beim  Kinde  nahezu  in  einer  und  der-     „.  „.    .  .  * 

.  ,   1»  ,      ,,       I     I       Für.  163. —  8)  Ein  sich  an  semer 

>ell»en  Uneht,  so  muss  sieli  uolliwcndiL'  hei      ^ ,      ,      .  .  ,  ,  j 
,    „     ,   ,       ,    „  ,     .,        .   ,     ,  . ,  Wuricl  noch  entwickelnder 

d.  rfciM.  hiHmng  der  /ahuredien  /.NM>rheu  heule         ponnanrnt-r  üack/al.u,  vom 
ki«'f«'rii  (Jt-r  ünterkieferai^t  uielir  und  mehr  auf-         j^^^j.  Kauflüclie,  '.»)  derselbe 
ri«  liieu  und  der  Winkel  mus»  sich  einem  rech-        von  der  Seile  gesellen, 
teo  odbenL  Hüter  und  Welcker  haben  ferner 

gezeigt,  dass  der  innerste  Schneidesahn  vom  ersten  Molaren  des  Unterkiefers 
beim  Erwachsenen  nicht  weiter  als  beun  7jälirigen  Kinde  absteht',  so  dass  die 
leho  Permanenten,  welche  nach  Hervorbrechen  der  beiden  ersten  Molaren 
die  Milchzähne  ersetzen,  keine  grossere  Reibe  bilden,  als  ihre  Vorg&nger. 
Ue  gewechselten  Schneidezahne  sind  breiter  als  die  entsprechenden  Milch- 
dftae,  wahrend  bei  den  vorderen  Backzahnen  sich  das  Umgekehrte  darbietet.^ 
Dieselben  erfüllen  in  der  Bogenlinie  der  kindlichen  Zahnreihe  einen  Raum 
Ton  16,4  Bim.,  beim  Erwachsenen  von  nur  13  Mm.  Die  Eckzähne  dagegen 
vaodern,  indem  hier  der  permanente  weiter  nach  aussen  liegt,  als  der  ent- 
jiprecliende  Milchzahn  (Fig.  162—164). 

Die  Milchzähne  erscheinen  (Dentitio  prima)  in  folgender  Reihe: 
*it'wöljnli(h  treten  im  6. — 7.  Monate  nach  der  Geburt  die  beiden  mittleren 
unteren,  bald  danach  treten  die  beiden  mittleriMi  (»bereu,  dann  etwa 
im  M'Miali'  kommen  die  beiden  äusseren  Scluieulezab  n  e,  lel/U're  in 
'l''r>elben  oder  in  unij:ekehi(er  i''ol^'e,  zum  NorM-hein.  Kiu  Jahr  naeh  der 
*j''!'nrt  zeiiien  sieh  in  alinlieher  Wcjsu  di»;  ursteu  Daekzaiint';  anderthalb 
iaiir  na«  Ii  der  (ieburt  aber. zei;jren  sich  erst  die  unteren,  dann  wietler  die 
'jbert'ii  Ei  k/;tline.  Im  weiteren  Verlaufe  des  zweiten  oder  zu  Anfang  des 
Jritteii  Jahre-  breiheu  die  zweiten  Hackzühue  hervor.  Im  0.  oder  7., 
ff«:wöhuhch  mi  T.Jahre,  tritt  der  Zahnwechsel  (Dentitio  üecuudu)  ein. 
Anftoglich  bilden  sich  die  ersten  bleibenden  Molaren,  welche  keinem 
^'ednel  unterworfen  sind.  Im  7.  Jahre  wechseln  die  mittleren  oberen 
ud  dann  die  mittleren  unteren  Schneidesahne.  Etwa  im  9.  Jahre 
brechen  die  äusseren  oberen,  und  unteren  Schneidezahne,  im  lt. 
odtT  12.  Jahre  (»rechen  die  Eckzähne,  erst  oben  dann  unten,  oder  umgekehrt 
iKnor.  Im  10.  Jahre  zeigen  sich  die  ersten,  im  12.,  13.,  selbst  14.  Jahre 
<hgcgen  die  zweiten  Praemolaren  und  zwar  zuerst  die  oberen,  dann 


Dlgitized  by  Google 


308 


Fünfter  Abechnitt. 


die  unteren.  Die  zweiten  Molaren  gebrauchen  zum  Durchbruch  eine 
«wischen  den  15.— 17.  oder  späteren  Jahren  schwankende  Zeit.  Die  drillen 
Molaren,  die  sogenannten  Weisheitszähne  (Dentes  sapientiae)  treten 
erst  im  18. — 25.  Jalne,  ja  im  30.  und  selbst  im  40.  Jahre  auf  oder  bleibeo 
gänzlich  aus.  Sie  sind  durchschnittlich  kleiner  als  die  anderen  Backzähne  und 


Fiff.  IGi.  —  Neuentstandener  Milchbackzalin  bei  einem  neugeborenen  Kiixle. 
Die  Blulgerässc  sind  injicirl.  Vergr.  •»/, .  a)  Alveole,  b,  0)  Deren  Wände,  c )  iKt 
ZaLu.  d)  Dessen  Gcfässe  etc. 

sind  hei  den  weissen  Rassen  zweiwurzlig,  bei  den  schwarzen  gewöhnlich 
dreiwurzlig  (Darwin).  Sechs  Backzähne  im  einen  oder  anderen  Kiefer,  sow 
sonstige  obei-zählige  Zähne  kommen  seltener  vor.  Uebrigens  bieten  die  er«tf 
und  zweite  Dentition  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  dar. 

.  In  der  Mundhöhle  und  neben  derselben  befinden  sich  die  (aciuö?t'D) 


Man  unterscheidet  deren  folgende:  1)  Die  QhrspeicheldrOse  ((ilao 
dula  parotis).  Diese,  die  grösstc  von  allen,  liegt  jederseils  ausseu  vor  dem 
Ohre  und  erstreckt  sich  oben  bis  zum  Jochbogen,  unten  bis  zum  Unterkie 
ferwinkel,  hinten  bis  nahe  zum  äusseren  Gehörgange,  vorn  bis  knapp  ükr 
den  Unterkieferast  hinaus.  Sie  variirt  in  ihrer  räumlichen  Ausdehnung  nadi 
dieser  oder  jener  oder  nach  allen  Richtungen  hin  ganz  beträchtlich.  .\uic<e]] 
ist  dieselbe  leicht  abgeplattet.  An  ihrem  vorderen  Rande  entwickelt  sich  ibr 
Ausführungsgang,  SrKNSo.N  scher  Gang  (Ductus  Stensouianns  s.  Stenuniam? 
s.  parolideus).  Derselbe  ist  45—55  Mm.  lang,  etwa  2,5  Mm.  —  3,5  Mm.  dick, 
besteht  aus  reifem  Bindegewebe  mit  eingelagerten  glatten  Muskelfasern  und 
enthält  in]  Innern  ein<'  rjii/.ige  L:igc  (]yliiiderzelleii.  Sich  vor-  und  luetliaii- 
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irtrü;  verengernd,  zieht  der  Gang  ([iicr  über  den  Masseter  hinweg,  durch- 
bohrt den  Boccinator  und  mUadet,  öfters  mit  einer  schrflgen,  wallartigea 
Raidwulstong  (Papilla  saliTalia  saperior),  in  der  Gegend  swischen 
1  und  3.  Baduabn  in  die  MandbOhle.  An  dem  hinteren  Abschnitte  des 
Gnges  leigea  sich  wohl  noch  Hftufchen  drosigcr  Aeloi,  sogenannte  Paro- 
tis aceenoria.  Oeber  diese  DrOse  zieht  sich  die  in  der  Tiefe  mit  dem 
areobren  Bindegewebe  der  DrQsenlappen  verwachsende  Fascia  parotideo- 
■aswterica  (S.  273)  hinweg;  darüber  streichen  auch  noch  häufig  Fascikel 
des  Platysma  nyotdea  hin.  Ihre  ftusserste  Decke  biUet  die  Cntis  des 
Gesichtes  (Fig.  114).  Durch  die  DrOse  verbreiten  sich  Zweige  der  Carotia 
interna,  Jng^aris  interna  und  des  Gesichtsnerven.  2)  Die  ünterkie- 
ferspcicheldrose  (Gland.  snbmaxillaris),  liingüch-oval  und  mehr  waizig 
i."'formt  als  vorige,  betindet  sich  jederseits  medianwürts  vom  hinteren 
Abschnitt  »lor  BasiH  und  vom  An^iilns  maxillae  inferloris,  liegt  dem 
Disrastricn!*,  Stylohyoideus,  Ilyoglossus  und, vorn  gewölinlich  dem  Mylo- 
hyoideas  an,  wird  von  einer  ilnmuMi  Selinoiiliaut ,  und  vom  Platysma,  Über- 
zogen. Ihr  50 — 60  Mm,  langer  Ausfall ru nj^'s^^ang,  WnAHTONscher  Gang 
'Doctos  Whartonianng  s.  snbmaxillarlB)  entstellt  nahe  der  oberen  DrüsLMi- 
[uivWo.  ßcht  untenher  von  riem  Mylohyoidens  bt'dcckt  zum  Frennlam 
lin^uae  und  mündet  hier  dUnne  auf  einer  hügelartigen  Wulsluug  (Papilla 
»alivalis  inferior,  carancala  sublinguulis)  (Fig.  115).  Dnn  li  diese  Drüse 
verbreiten  sich  Zweige  der  Arteriae  niaxillari»  externa  und  lingualis, 
tovie  des  Xerv.  facialis  (Chorda  tympani),  des  Hamas  lingnalis  n.  tri- 
gsahü  nnd  auch  zum  Ganglion  submaxillare  gehörende  Füdeu.  3)  Die 
GatersnngenspeicheldrQse  (Glaad.  aablingnalis),  ebenfoUs  oval  aber 
doch  abgeplatteter  wie  jene,  liegt  jederseits  nahe  dem  Boden  der  Mundhöhle 
Ober  dem  Kylohyoideiui,  neben  dem  Geniohyoidena.  Aus  dieser  Drüse 
komnied  swischen  8—20  feine  Ausfabrungsgange  (Dnetna  Bivlniani)  hervor, 
«elcbe  meistens  unter  dem  seitlichen  Zungenrande  gesondert  mOnden.  Aber 
r$  ouDmelt  sich  auch  das  Secret  vieler  der  im  hinteren  und  unteren  Dm- 
^enahecbnitte  gelegenen  DrQsenUippchen  in  dem  stftrkeren  BARTHOUN*schen 
Gange  (Dnctiis  BarthoUnlaaaa  s.  snblin^nalis).  Dieser  mündet  neben 
•l'm  Dnct  Whartonianng  oder  mit  ihm  verschmolzen  an  der  Camn- 
«  ala  sablingnalis.  Der  feinere  Bau  dieser  Gange  ist  übnlich  wie  beim  Duct. 
Stenonianas  beschaffen.  Ni(  lit  selten  zeigt  sich  der  hintere  Ab.schnltt  dieser 
l'rn>t'  am  llinterrande  des  Mylohyoideus  mit  der  Uutork iefi-rdrüse  ver- 
^K-bsen.  Durch  dies  (leliild»;  ziehen  Zweige  der  Arteriae  submentallä, 
^QblingaaUa,  der  hegleiteadeu  Venen  und  des  Kamus  lingnalis  n.  tri- 
geniAL 

Die  Nerven  der  Speichel d rtisen  sollen,  nach  Pflüger,  mit  mark- 
halligen  Fasern  die  Drüsenwilnde  (iun  libohren,  innerhalb  dieser  ihr  Nerven- 
mark  verli(»ren,  sich  in  zahlreiche,  nur  aus  .\\encylindürn  beistehende, 
Taricösc  Fäserchen  auflösen  und  zu  den  Kndcn  der  cylinderförmigen  Kpithel- 
wllen  treten.  Innerhalb  der  Drüsenzelleu  sollen  sich  «lann  feine  nervöse 
EsdGbrillea  mit  Fibrillen  des  Zelleninhaltes  verbinden.  Ferner  finden  sich, 
auh  pFLOftBR,  in  den  Speicheldrflsen  zabü-eicbe  multipolare  Ganglienxellen, 
<*o«D  Anslänfer  sich  direct  mit  den  SpeichelzeUen  verbinden  sollen.  Man  will 
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sogar  den  IJL'Ijorjrarii;  von  NiTVCMifascrn  in  Kitiu'  dur  Ejiillielzi-Ili'n  drr  Spei- 
clu'ldrüseu  dircel  IjL'oliarhU't  lialxMi.  Indessen  wird  dieser  ungeblicbe  Sachver- 
lialt  von  vielen  Seilen  her  lebliaH  beslrilteu. 

Iii  der  Glaiidnia  sabniaxiilaris  hat  man  ausser  deu  cigentliclieu  tSchlt- in- 
zelleii»  noch  so^euuuiile  •  Lunulazelleii  ■  beschrieben.  Let/.lere  solleu  membnuilo« 
und  duDkelkOridf,'  sein  und  zum  Ersatz  der  bei  der  Sccrcliun  zu  Gruude  gebeodcn 
SchleiiuzcIU'ii  dienen  (Uianuzzi,  E.  IIuifmaw,  üuth  etc.J.  Auch  dieser  Ge^ciisUud 
bleibt  vorlauflij  erst  sicherzustellen. 

Ein  noch  räthselhaftes  Organ  ist  <lie  neuerlich  von  Derma.ns.  in  der  ünlcr- 
kieferdrüse  gefundene,  mit  dem  WnAUTON'schen  Gange  iu  Yerbiuduujj  felebcn<k 
tubulOse  DrUsc. 

Jede  dieser  Speicheldrüsen  soinlerl  Speichel  (Saliva)  ah,  eine  im 
Allgemeinen  bald  klare,  bald  trabliche,  wüsserigc  oder  fadenziehende,  alka- 
lisch reagireiule  Flüssigkeit,  deren  Bedeutung  für  den  MechanismiLs  und  Cbemi- 
mus  der  Verdanung  übrigens  eine  grosse  ist.  In  dieser  Substanz  zeigen  sich  tod 
»ler  Mundschleimhaut  herstammende  Epithelzellen,  ferner  sogenannte  Speichel- 
kürperchen,  d.  s.  runde  zelUge  Gebilde  mit  zwei  oder  mehreren  Kernen, 
deren  körniger  Inhalt  eine  lebhafte  Molekuiarbewegung  wahrnehmen  lässt 
Der  aus  der  Parotis  slammenile  Speichel  ist  klar  und  »lünnflüssig,  der- 
jenige der  Unterkieferdrüse  ist  zwar  klar,  wird  aber  fadenziehend,  drr 
von  der  Unlerzungendrüse  herrührende  ist  clurchsichtig  und  züli-fadenziehend 
Man  berechnet  die  Menge  des  innerhalb  24  Stunden  abgesonderten,  aus  allon 
jenen  Orüsensekreten  gemischten  Mundsp  eich  eis  zu  3U0 — 1500  Gramm 
Wiihrend  des  Speisens  wird  die  Absonderung  lebhafter.  Jener  gemischte 
Si)eichel  nun  ist  mit  Mundschleim  versetzt.  Er  ist  trübe,  opalisirend,  fadeiizu- 
hend,  sciiilumend  und  klebrig.  Er  besteht  aus  Wasser,  Muc in,  aus  dem  Stärke- 
mehl in  Dextrin  und  in  Traubenzucker  umwandelnden  Ptyalin,  aus  Cblor- 
und  Pho.<i)horsalzen;  er  enthält  ferner  Uhodankalium,  llaruston",  salpctersaur»- 
Ammoniak,  Spuren  von  Eiweisssubslanzen,  Kohlensäure,  nebst  Spuren  vi'H 
Stickstoff  und  Sauerstoff. 

Der  Gaumen  (Palatum) 

bildet  cMue  vorn  harte,  feste,  mit  knöcherner  Grundlage  ver.'ii'heue,  hinten 
aber  häutige  Decke  für  die  Mundhöhle.  Er  beginnt  vorn  hinter  den  Zahn- 
forlsälzen  des  Oberkiefers  und  endet  hinten  unterhalb  der  Ghoauen  an  der 
Uachenhöhle.  Man  unterscheidet  einen  harten  und  einen  weichen  Gaumen 
Der  harte  Gaumen  (Palatum  durum,  stabile)  hat  zur  knöchernen  Gninil- 
läge  die  S.  iO  geschilderten  Gaumenfortsatze  beider  Oberkieferbeine  und  beid' 
Gaunienbt'ine.  Diese  sind  mit  Periost  überzogen.  Eine  mit  letzterem  fe.-4-. 
stralfverwachsene  Abiheilung  der  allgemeinen  Mundschleimhaut  bildet  dii' 
freie  Gaumeubedeckung.  An  der  Gaumenhanl  machen  sich  ein  medianer  d»r 
Sutura  palatina  (S.  iO)  folgender  Längswulst  (liaphe),  sowie  auch  unn- 
gelmässige  Querwtdste  un<i  andere  Unebenheiten  bemerkbar.  Von  ihr  au3  setxl 
sich  die  Schleimhautbekleidung  des  Zahnfleisches  fort,  iliuler  den  milüewn 
Schneidezäluien  öffnet  sich  bald  einfach,  bald  zweifach,  der  Naseugau- 
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meokaoal  (CmmüIb  iii4dBivi»  8.  Mwopalatüms  membraiiTOmu).  lodessca 
kaoo  diese  Verbindang  swischen  Mase-  and  MundliOble  auch  fehleo.  Oer 
«eiche  Gaumen  oder  das  Gaumensegel  (Palatam  BoUe  s.  mobile  s. 
feliB  palatinam)  schliesst  sich  unmittelbar  un  den  Hinterrand  des  vorigen, 
tr tritt,  nach  oben  gewölbt,  sicii  hinter-  uod  abwdrts  ziehend,  lateralwärts  mit 
deo  RAndcm  der  Gruudlheile  der  Zunge  und  mit  dem  Schlundltopfe  zusam- 
:ii<':i.  Dieses  ()ri;aii  bildet  eine  bei  erwachseiiofi  M«1nnerii  bis  33 — 35  Mm. 
lange  aieltiirtiir  über  die  Zungenbasis  sich  liinüber.spannende  bewi'gliche  l'arlie. 
Es  cntbält  ein  Bin(lt'::e\vi'bsj,M'r(isl .  Mnski'in,  Drüsen  und  ist  mit  fim-r  aus  dein 
hautigen  l'«'berzugf  des  harten  Ganmt'ns  sich  forfselzenden  AMheilnng  der 
Mund^schleimliaul  bckleidi't.  Diese  bildet  jcderseits  zwei  bogenfüruuire  laterale 
Falten,  die  Gaunienbögen  (Areur*  palati),  von  denen  die  vorderen  bis 
rnr  Zungenbasis  herabsteigenden  die  Gaunienzungen-  (»der  Zungengau- 
iKMibögen  lArcaij  pulutoj^Iossi  s.  |[^lossopalatini),  die  hinteren  in  den 
Nhluodkopf  hinabführenden  aber  die  Gaumenschlund-  oder  Sehlund- 
gaumen bögen  (Arcus  palatopharyngei  s.  pharyngopalatini)  genannt 
werden.  Diese  Bogen  Btossea  in  der  Jllitte  des  Hinterrandes  des  weichen  Gau- 
■eu,  gani  wie  die  Bogen  eines  Gewölbes  Id  ihrer  VergQrtelung,  xusammen. 
Ab  teer  Stelle  findet  sich  in  medianer  Lage  das  Zftpfchen  (üvola,  ata- 
|iyle),  ein  plattnindUcber,  sipfelartiger,  stumpf  endender,  6—12  Mm.  langer 
iohang  des  weichen  Gaamens.  Die  letzteren  obeniehende  Schleimhaut 
gebt  hmten  an  den  Choanen  in  die  Schleimhaut  der  Nasenhohlen  und  hinten* 
onlea  in  di^enige  des  Scblundkopfes  ober. 

Zwischen  den  beiderseitigen  vorderen  und  hinteren  GaumeobOgen  he- 
fi:i'it'l  sich  je  eine  dreieckige,  oben  schmälere,  untcnbiu  sich  erweiternde 
Urtiehmg,  die  Maudelgrube.  in  jeder  derselben  liegt,  Yon  der  Schleimhaut 
^  •'^er  Gegend  bedeckt,  eine  sogennntite  Maodei  (Tonsilla,  amygdala).  Jede 
Mandel  stellt  eine  laagiich-ovalc  Anhäufung  von  DrUsengcbilden  dar,  deren 
Achnlichkeit  mit  den  sogenannten  Balgdrüsen  (s.  später)  eine  ujiverkenn- 
i'are  ist.  Diese  Organe  werden  tlurch  die  Arteria  palatinu  aseendeua  und 
durch  Zweige  der  A.  maxlllariH  interna  mit  Blut  versehen.  Letzti  re  Zweigi* 
köuneQ  aber  auch  an?;  jener  entspringen.  Hinter  den  Man  de  In  steigen  die 
Carotis  interna  uml  externa  in  die  Höhe,  was  f[\v  die  (Chirurgen,  nament- 
lich bei  gewissen  krankhaften  Zustanden,  voti  grosser  Wichtigkeit  ist. 
lebrigens  gru|>(nren  sich  hier  Balgdrtlsen  auch  noch  zu  anderen  Anhäu- 
fungen, von  denen  man  eine  um  die  HosENMCLLi:a*sche  Grube  herliegende 
<üe  Schlundmandei,  und  eine  andere  das  Tubenrohr  bis  zu  dessen  knO- 
ckenem  ThcU  begleitende  die  Tnbenmandel  (Gerlacu)  genannt  hat. 

Zwischen  den  Gaumenbögen,  dem  Zftpfchen  und  dem  Zungenracken 
mtnckt  sich  die  Rachenenge  (Isthmng  flmciom  s.  veetibnlom  pha- 
fyigis).  Uese  wird  von  Einigen  in  einen  vom  vorderen  Gaumenbogen  und 
Zasgenrocken  begrenxten  Torderen  Abschnitt  (Istiuniie  ftuie.  pharyngo- 
**ills)  und  emen  vom  hinteren  Gaumenbogen  und  Kehlkopf  begrenilen 
t^interen  Abschnitt  (Isthm.  lhi«o.  phftryngoiiaaalis)  abgetheilt.  Diese 
Eiotheihmg  hat  Obrigens  weder  einen  morphologischen  noch  einen  praktischen 
Werth. 

Folgende  Muskeln  bewegen  den  weichen  Gaumen:  Der  Gaumenheber 
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(Mose,  levatorveli  palatini  f.  petrosalpin^ostaphylinnH),  ein  plaltmiri- 
liclics  Gebilde,  entspringt  an  der  UnterflAche  des  Felsentheiiee  de«  Schllfn- 

bcincs  vor  dem  Foramen  carotican  externnm,  sowie  von  dorn  unterei 
Abschnitte  der  knorpligen  Ohrtrompete,  zieht  schrftg  medi«inwarl8  und  Tctr- 
wärts  in  die  Seile  des  weichen  Ganmcns  hinnin  und  verbreitet  sich  mit  apo- 
neurotisdi  skli  abflachender  Sehne  bis  zur  Milte  dieses  Orjranes,  wobei  abf^ 
die  Fascikel  von  Itciden  Seilen  ber  z.  Th.  in  einander  fliessen.  Der  (jajimeE- 
spanuei  (Muse,  tensor  veli  pulutiui  r.  Hpheno^talpingostaphylinus)  eni 
springt  an  der  Spina  angularis  des  Keilbeines,  in  einer  Verliefung  aa 
Ii  runde  der  inneren  IMalte  des  Processus  ptery^oideus  und  an  der  lateralni 
Tubenwand.  Seine  lange,  dünne  Inserlionsseline  zieht  von  aussen  her  m 
den  HaninlnH  pterygoideus  (S.  19,  Fig.  8)  herum  und  verliert  sieh, 
neurotisch  werdend ,  medianwärls  im  weichen  Gaumen.  Die  Aponeurosen  der 
beiderseitigen  Muskeln  verbinden  sich  mit  einander,  sowie  auch  z.  Tb.  nii 
Pascikeln  der  Aponeurosen  des  LeTator  Teil  inlat.  An  deijenigen  Stelle,  u 
welcher  die  Sebne  dieses  Muskels  den  Hannlns  pterygoidew  berohrt,  fiodei 
sich  am  letiteren  TheUe  ein  donner  Knorpelbelag  nnd  ein  mit  diesem  m- 
wadisener  Scbleimbeutel.  Der  Znngengaumenmnskel,  Rachenschnftrer 
(Kose.  gloesopalatiaiiB,  constrictor  tothmi  ftiaeiiin  pbaryngo-Milisi 
beginnt  am  biteralen  Rande  der  Znngenwunel  mit  Rändeln,  welche  mit  it 
transversaler  Richtung  ziehenden  RQndeln  des  queren  Znngenmuskels,  ami 
'wohl  mit  denen  des  StyloglosniiB,  sich  Termischen.  Dieser  Muskel  bildet  d» 
hauptsächliche  innere  Gerüst  des  vorderen  Gaumenbogens.  Im  weichen  Gaumen 
selbst  gehen  aber  diese  beiderseitigen  Muskeln  in  einander  ober.  Der  Scblund- 
gaumenmuskel  (Muse,  pharyngopalatinus  s.  constrictor  isthmi  f.  phi- 
ryngonasalis)  entspringt  am  Hamnlus  pterygoidens,  am  Schildknorpel  dr- 
Kehlkopfes,  in  der  liinteren  und  lalt'inlcn  Sclihuidkoidwand.  Seine  dQnaer. 
Fascikel  zieiien  im  hinteren  (jaumenbüf^'eii  empor  und  gehen  die  beiderseitijjoi; 
im  hinteren  Ahsehnilte  des  Gaumensegels  bogenförmig  in  einander  nk-r,  Dtr 
Zapfenmuskel  (Muse,  azyj^os  uvulae  s.  palatostaphylinnsj  entsprim» 
platt  und  zarl  an  der  Spina  nasalis  posterior,  auch  am  medianen  AbsihDiti 
des  llinterrandes  des  weiclien  Gaumens  und  führt,  der  hinteren  FlScbe 
Zäpfchens  genJiherl,  mit  divergirenden  Kascikeln  abwärts  in  die  Spitze  dö 
Organes  hinab.  Entweder  bildet  nun  dieser  Muskel  eine  einzige  Sehieht  oder 
es  finden  sich  darin  zwei  durch  eüien  Sebnenstreif  von  einander  getraute 
Uauptbnndel  (Flg.  165).  Der  eine  oder  andere  dieser  Moskeln  kann  tack 
fehlen.  Der  Gaumenheber  richtet  den  weichen  Gaumen  borisontal  und  dan 
dessen  freien  Rand  nach  hmten.  Der  Gaumenspanner  spannt  dieses  (kg» 
querüber.  Der  PalatogloaeoB  ist  ein  wahrer  Splüneter  der  an  den  GamaeB- 
bOgen  beginnenden  Rachenenge,  welcher  mit  dem  queren  Zungenmnskel 
und  seinem  andersseitigen  Genossen  eine  Reihe  von  Rogentouren  beschreibt. 
Der  Palatopharyngena  nähert  die  hinteren  Gaumenbogen  einander,  tiebi 
zugleich  Scblundkopf  und  Kehlkopf  und  wirkt  dadurch  wesentlich  bein 
Sebliiigacte  mit.  Der  Azy^os  uvulae  verkürzt,  für  sich  contrahirt,  das  Zip(- 
chen,  krnmmt  es  auch  leiehl  nach  vorn  (LrscaXA),  bei  Hebung  des  gutfi 
weichen  Gaumens  aber  mu  h  liinten  (IIyrtl). 

Die  gerammte  MuudhOble  iäl  mit  eiuem  dünnen,  leicht  verietiterefi 
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165.  —  Gau mcDmuskeln ,  von  liiiitcn  g-csclien.  A)  Scliädelbasis  mit  abgesäg- 
tem Hinterhaupt.  B)  Unterkiefer.  C)  Naseoscheidewand.  I)  Nasenhöhlenkammcr  und 
Choane.  II)  Mandel.  III)  Gaumen.  IV)  Zäpfchen.  V)  Zungengrund.  VI)  Speiseröhre 
liintcD  aufgeschnitten;  die  Lappen  derselben  sind  seitwärts  gezogen.  VII)  Üeberzug 
von  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  über  die  Hinterseile  des  Kehlkopfes.  VIII)  Kehl- 
deckel. IX)  Unteres  Ende  der  Luftröhre,  abgebunden,  a,  a)  GriflTelfortsatz.  1)  Muse, 
rtzygo*  uvulae.  2)  M.  levalor  veli  palatini.  'S)  M.  tensor  veli  palatini.  4,  5)  Jf. 
pharyngopalalinus.  6)  Jf.  digastricus,  7)  M.  siylopharyngeus.  8)  M.  stylohyoidrus. 

lOj  M.  glossopaiaiinus.  12)  M.  pterygoideus  internus.  13)  M.  masseler. 
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Kpithcl  lu'kk'idcl.  Dassclbi«  liildel  i'in  gescliiclilelfs  IMallencpiUiel.  SoIdc  att- 
zj'liicn  ßlomenle  bestehen  aus  in  der  Tiefe  saftigen,  an  der  Oberflädie  leid»: 
verhornenden  und  sich  hier  abflachenden  Zeilen.  Die  letzteren  zeigen  con- 
cherlei  Fältelungen  und  Sinuositülen,  lünglich  ovale  Kerne  mit  deuHidien 
Kernkörperchen  und  eine  spärliche,  feingranulirte  Inhaltsmasse  (Fig.  IM»). 
Das  Substrat  dieses  Epitheles  ähnelt  demjenigen  der  äusseren  Haut.  Es  »ikt 
sich  reich  an  Warzen  (Pupillae),  welche  Ih.  in  Reihen  und  bwUrti?»ti 
Abiheilungen  angeordnet  sind,  th.  bunt  durch  einander  stehen.  Die  PapiUrtj 
sind  sehr  reich  an  Blutgefässen.  Diese  endigen  th.  mit  schlingenartigcQ  Um- 
biegungen,  th.  mit  in  der  Fläche  sich  vcrlheilenden  Netzen.  Die  in  diese 
Papillen  eintretenden  Nerven  laufen  in  der  Lippengegeiid  in  TastkörpercheL 
aus,  im  Innern  des  Mundes  dagegen  endigen  sie  stumpf,  mit  leicbler  tenni- 
ualer  Anschwellung  (W.  Kn.vLSü's  Endkolben  ?). 


Fiff.  —  Zeliun  des  Kpilliels  der  Mundsclilelmliaiit.  Vurgr.  fllLsolirtc. 
ff)  in  einer  (iruppc  beisaDUuenstehcndc  Zeiloii.  r)  Eine  Zelle  mit  10°,,  XilnK- 
lauge  behandelt.  *)  Kerne. 

Die  Mundhöhlenschleimhaut  ist  auch  reich  an  Drüsen.  Diese 
llieils  Iraubiger,  theils  folliculärer  Natur.  Drüsen  der  letzteren  Fonc 
werden  wir  bei  dtT  Beschreibung  der  Zunge  näher  kennen  lernen.  BrCcii 
hält  mit  Plcky  Akos  die  Schleim  absondernden  Drüsen  für  tubulöse  oder 
röhrige,  bei  denen  die  secernirenden  Elemente  nicht  wie  Beeren  ao  eiiw 
Weintraube  sitzen,  sondern  wo  das  Secernirende  vielmeür  ein  mehrfaoL 
verzweigter  uml  in  seinen  Verzweigungen  gewundener  Schlauch  ti 
In  den  Drüsen  lindet  sich  ein  Cylinden'i)ilhel  mit  länglichen,  der  Wand  de 
Drüsenschlauches  nahe  tretenden  Kernen.  Erstere  Auflii.ssung  erscheint  mir  at 
die  richtige.  Das  Sekret  derartiger  Munddrüsen,  der  Mnndsi  hleim,  ist  h<?ü. 
zähe  und  klebrig.  Sein  llaui»lbi'slandtlieil,  das  Mucin,  quillt  in  Wasser. 

Hinter  der  Uachenenge  (S.  311)  beginnt  die  Hachenhöhle  (Fancfs, 
cavum  fuuciunii,  welche  sich  nach  oben  gegen  den  Schädelgrund  hio  »»^ 
buchtet  und  weiter  abwärts  in  den  eigentlichen 
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R  Sdüimdkopf  (Pharynx) 

ibcrgvbt.  UifüLT  bilii(*t  die  goräiimigcre  Uebergangspartie  xwiscbeu  Uaclicn- 
'»hl»*,  SjKMjJcrüti rc  und  Kehlkopf.  Eine  genaue  Grenze  tel  sich  «wi- 
heu  Hacheiihöhli;  und  Sclilandkopf  nicht  ziehen.  Daher  werden  denn  auch 
beide  Al>schnille  des  Verdauunfjsorgane.s  hJUifif;  mit  einan(hT  verwechselt.  Ks 
äisl  sich  nun  die  von  Luschka  verlrelene  Kintheihmg  dieser  gesiunnilen  llöh- 
iing  iti  <lrei  Absrhnitte  morpliologiscli  wie  auch  praktisch  reclilferligen. 

Ahsi  /inilte  sind  das  Cavum  pharyngonaHalc ,  phurynp^o-orale  und 
»hiiryngolaryngeum.-  Zwischen  den  drei  Abtheilungeu  bilden  der  weiche 
iaumeii  ua<l  der  Kehldeckel  sondernde  Hervorragungen. 

<n  Cavani  pharyngouasale.  Es  slellt  diejenige  Ablliciluiig  der  Höli- 
ung  «Ifs  Schlundkopfes  dar,  welche  vorn  hinter  den  Choanen  lieginnl 
md  M'itlich  durcli  die  Stellen  bewandet  ist,  an  denen  die  Ohrlromjteten 
lusmüinien.  Den  Uoden  dieser  Abtbeilung  niuunt  von  vorn  her  zu  zwei 
3ritleln  der  hintere  Theil  des  weichen  Gaumens  sammt  dem  Zäpfchen  ein. 
Uk;  Decke  tdrd  Yoa  der  hOchslea  Wölbung  des  Schkindkopfes  gebildet. 
LeUtere  sUtast  an  die  Schädelbasis  an.  Die  Hinterwand  dieser  Abtheiinug  steigt 
Bit  einer  geringen  Ausbuchtung  nach  hinten  ziemlich  gerade  vor  den  beiden 
ersten  Halswirbehl  herab. 

b)  Caynm  pharyngo-orale.  Luschka  betrachtet  als  Grenze  desselben 
fach  oben  hin  eine  in  der  Hübe  der  Basis  des  Zftpfchens  gelegte  und  nach 
aalen  eine  andere  in  der  Hohe  der  hinteren  Enden  der  grossen  Zungenbein- 
bOmer  gelegte  Ebene.  Die  hintere  Wand  zieht  plan  von  oben  nach  unten 
herat).  Vorn  bilden  die  beiderlei  Gaumenbögen  die  Wände.  Gegen  die  Mund- 
bOtde  hin  wird  dieser  Abschnitt  durch  die  zwischen  den  riaumenbOgen  gele- 
L'i'uen,  die  Mandeln  enthaltenden  dr(Mecki<,MMi  Rftume,  durch  die  Zungenwurzel 
und  den  vorderen  Theil  des  Kehldeckels  abgegrenzt. 

c)  Das  Cavnni  pharyngolarynj>euin  wird  oben  vom  concaven  Hände 
des  Beginnes  der  Plica  pharyngo-epiglottica,  in  der  Mitte  durch  den 
hinfereii  freien  Theil  des  Kehldeckels,  unten  aber  durch  den  unteren  elwas 
iiervorragenden  Hand  der  i'latte  des  Uiiigknorpels  begrenzt.  Die  hinlere  Wand 
ueht  aJjwärfs  gegen  die  Speiseröhre  und  ist  von  ohen  nach  unten  hin  ver- 
tieft. Die  vordere  Wand  zeigt  die  l)eiden  lateralen  Siiiuri  pharynijolaryngei 
Li!«<:hka's,  MiiLMidie  Vertiefungen,  welche  jedcrseit^s  durch  Einseiikung  der 
'iie  Lifii^anienta  ary-epi|glottica  I>il(ienden  Schleimhaut  zwischen  Schildknor- 
i'-'l,  Giessbeckeiiknuri»el  und  Kehldeckel  entstehen.  Uebrigens  andern  sich  die 
rAuuilicheu  Verhallni.^se  jener  drei  Abtheilungen  des  Schluiidkopfes, 
die  wir  oben  nur  im  Zustande  völliger  Ruhestellung  des  weichen  (iuu- 
oiena,  der  Zunge  u.  s.  w.  geschiMert  haben,  vorübergehend  bei  der  Schluck- 
Qod  Schlingthätigkeit ,  beim  Sprechen,  Singen  sowie  bei  anderen  Acten  der 
^rach-  und  Stinungebung  u.  s.  w.  Denn  wahrend  derartiger  Thätigkeiten  wird 
die  Stellung  der  einzelnen  Theile  zu  einander  in  häufig  schnellem  Wechsel 
Biodiflcirt. 

Die  erwähnten  SchlundkopfmUndungen  der  Ohrtrompeten 
(Ostia  fharyagea  tabamm)  befinden  sich  etwa  60-63  Mm.  hinter  den 


Digitized  by  Google 


316 


Fünfter  Abschnitt. 


NaslOchcrn,  20—25  Nrn.  Tom  KeilbeiokOrper  und  ia--12  Mm.  Tom  Hintcmir 
der  onterea  Hnscheln  eatferot  Sie  liegen  imgeföbr  in  gleicher  Hohe  mit  df^ 
*  letxicren  und  überragen  den  Boden  der  Nasenhöhle  um  ein  Geringes.  Jeili 
MOndung  stellt  einen  von  vorn  und  oben  nach  hinlea  und  nnten  ziehend« 
etwa  10—12  Mm.  hohen  Spalt  dar.  Um  den  medialen  Rand  dor  Mündung  hex 
wulslet  sich  die  Schleimliaut  Ober  dem  sich  in  den  Schlundkopf  hineindrtn- 
genden  Tubenknorpel  zu  3—5  Mm.  Höhe  ompor.  Gegen  die  Na>onhöhIe  h<n 
ra«rt  der  freie  halbmondförmige,  concavc  liati.l  vor.  Rosenmüllkfi  beschreib 
nun  eine  «tiefe,  hintor  der  EuSTACu'sclien  Uöhro  befindliche  Grube  (soirea 
RosENMüLLERsche  Gm  1)0,  Recessns  pharynfi^eus),  an  welcher  der  Rad.»': 
seine  grösste  Ausdeimung  von  einer  Seite  zur  anderen  hat  oder  \\>i  «t  w.2 
breite^:ten  ist».  Nach  Luschkas  ganz  richti^ror  Darstellung  ist  diese  Griik 
dadurch  entstanden,  dass  die  knorplige  Tuba  in  die  Höhe  des  Schlun.i- 
kopfes  hineinragt  und  dass  sich  daher  zwischen  ihm  und  dem  Gcwöli' 
eine  der  Lange  der  Tubenwulslung  eulsprecheud  tiefe  Grube  bilden  mm 
(Fig.  167). 

Unter  der  Schleirahaul  des  Schlundkopfes  beOndet  sich  dMd 
MuBCUlatur.  Letztere  bildet  hauptsachlich  den  paarigen,  in  stafTeUdmiig 
einander  befindliche  Abtheilungen  zerfallenden  SchlundkopfachoQrer 
(Miiflc  constrictor  pharyngis).  Dieser  besteht  ans  platten  Fasdkehi,  vtUk 
ober-,  lateral-,  Tor-  und  unterwftrts  vom  Schinndkopf  entspringen  und  ai 
sem  Organe  selbst  meistens  halbringfl^imige  Tonren  bilden,  oben  und  hM 
aber  an  einem  medianen  Sehnenstreifen  (Baphe  phaiyngiB)  lasammentiffti^ 
weicher  dann  in  der  unteren  Abtheilung  aufhört.  In  letzterer  gehen  bintaa  * 
MuskeUucikel  z.  Th.  ring-  oder  spitsbogenfOrmig  in  einander  Aber.  Wir  lIDte^ 
scheiden  an  diesem  Muskel  folgende  Abtheilungen :  1)  Der  obere  Schlatt' 
kopfsebnOrer  (Constrictor  plurya^s  snperior).  Derselbe  hat  vier  nirb 
ftlterem  Usus  besonders  benannte  Ursprungsfascikel,  nämlich  a)  den  aus  der  iil^ 
ralen  Zungenpartie  kommenden,  hier  mit  dem  queren  Zungenmuskel  zusammeü- 
hangenden  Muse,  glossopharyngens,  den  Tom  hinteren  Auslanffr  »lor 
Linea  mylohyoidea  mandibnl.  entspringenden  M.  mylopharyngcus,  y) 
aus  dem  Buccinator  hinlonhor  sich  fortsetzenden  und  z.  Th.  auch  toh 
Li^am.  pteryg^maxillare  entspringendoti  M.  bnccopharynjjeus,  enilli  b 
e)  den  von  der  Lamina  interna  process.  pterygoid.  kommendon  M.  pterye«- 
pharyngens.  2)  Der  mittlere  Schlundkopfschnürer  (M.  constrictor 
pharyng.  medium,  M.  hyopharyngeus)  zerfällt  wieder  in  zwei  am  Zungen- 
bein entspringende  Portionen.  Die  eine  h)  derselberi  beginnt  am  obem 
Rande  des  grossen  Zungenbeinhornes  (M.  ceratopbaryngeua),  die  andere 
tj)  (M.  chondropharyngeus)  aber  am  kleinen  Horn  und  am  unterea  Ab- 
schnitte des  Ligam.  stylohyoideum.  3)  Der  untere  Schlundkopfschofi- 
rer  (IL  eonstr.  pbaryng.  infwior}  H.  laryngopharyngeus)  der  sliifc^ 
▼on  allen,  entspringt  mit  zwei  Hauptfescikeln  am  Kehlkopfe.  Der  eine  der 
letzteren ,  ^)  M.  thyreopharyngeus ,  niount  seinen  Ursprung  hinten  an  der 
PUtte  des  Schildknorpels,  namentlich  an  deren  Linea  obliqoa,  snvciln 
BOndel  einschDessend,  welche  von  der  Sehne  des  Muc.  Bternothyreetfe» 
ausgeben,  x)  Eine  untere  schmalere  Portion  (H,  erlwpluiryngtmM)  entqinoft 
am  äusseren  ümftmge  des  Ringknorpels  und  am  seillichen  Tifgiiw<— 
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Flg.  167.  —  Sagittaler  Durclisclinitt  durch  Kupf  und  Hals  der  gcfrurueu 
Leicbc   eiucs  Mannes.   A)  GeliiruhOltle.  B)  Stirnbein-,  C)  Keilbciuhüiilcn. 

D)  Durchschnitt  durch  Keilboinkörper  und  Grundtheil  dos  Hinterhauptsbeines. 

E)  Zunge.  F)  Vorderer  Atlasbogen,  ü)  Epistropheus.  \\)  III.  Halswirbel.  J)  Dorn- 
fortsätze der  Halswirbel.  K)  Hinterhauprsschuppc.  L)  Zungenbein.  M)  Uuterkieferbein. 
\)  Oberkieferbein  etc.  0)  Gaumen.  1')  Nasenbein,  v)  ünterlläehe  des  Grundtheiles. 
o'i  Rück^rratkanal.  b\  Laterale  Wand  der  .Nasenhöhle,  c)  Hinterer  Thcil  der  unteren 
Gaumeufläche.  d)  Fett  zwiAchen  Zuugenwurzel  u.  Kehldeckel  eingelagert,  e^  Speise- 
röhre. /)  MoRu.\üM'scher  Ventrikel.  I)  Oberer,  II)  mittlerer  Nasengang,  a)  Gaumeo- 
lungenbogen.  ^)  Mündung  der  EusT.vcn'scheii  Ohrtrompete.  I)  Gewölbe  des  Schluud- 
lopfes.  2)  Mandel,  dahinter  der  Gaunienschlundbogeu.  3)  Schilddrüse.  4)  Mute, 
genio^stus.  5i  Jtf.  genio-hyoideus.  0)  M.  mylohyoideus.  7)  Jf.  sternohyoideiit.  8)  Na- 
cken Qiuske  In.  9)  M.  rechts  cupit.  auficus  minor.  IG)  Luftröhre.  II)  M.  orOicataris 
ori». 
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cricothyreoideiiiii.  Sciue  Fascikei  laufen  oben  sanfter,  unten  steiler  hin'^r* 
wftrts  und  aufwärts. 

Ikr  S.  200  kurz  mitaageführle  Griffel-SchiuDilkopfaiuftkel  {IUbl 
ätylopharyngens ,  levator  s.  dilatator  pharyngis)  ist  <i1m  m  und  m 

Mitte  cylindrisch ,  entspringt  an  der  medialen  Flüche  iles  Prucesso:}  styloi- 
dens»,  zieht  abwiirls  und  niediaiiwürls,  passirl  an  der  Grenze  zwischen  obfr»^; 
und  nulllerem  Sclilundkupfx  linürci-   hindnrcli   um!   vt-rlinMlet  sich  m 
divergirenden  Fascikclii  an  die  Hinter-  und  die  Seitenwand  des  Si  lilninlkopfc 
Kinige  der  Uündel  Le^^ebeii  sich  auch  an  die  zwiscüea  Epiglottis  uud  öduM» 
kiiorpel  sich  ausbreitenden  iiitMubianOscn  l*arlien.  J 
Der  Trunii)eten-Schliiinlk()i)finuskel  (Muse,  salpin&rttpharyiie«^ 
levator  pharyiig'.  internus)  entsprin^'t  an  (k'in  in  dem  Schlundkopf  aiiilidg 
renden  Abschnille  des  Knorpels  der  Tabu  Euätachii,  zieht  zur  seitlicw 
Schlundkuplwaud  uud  verbindet  sich  ganz  uahc  der  Schleimhaut  mit  !■ 
Mose,  pharyngopalatlims.   Die  oben  beregten  Gaumenmuskeln  lH 
Schlundkopfschntkrer  sind  von  herrorrageuder  Bedeutung  für  den  SeHI^ 
act.  Sovie  die  Speise  zerkaut  und  zugleich  eingespeichelt  ist,  wird  wmW 
durch  die  Zunge,  welche  gegen  den  harten  Gaumen  reibt  und  drOckl,  eij 
Bissen  gebildet  Hat  dieser  aber  die  Mitte  der  oberen  Zungenffitche  errddit. 
so  hebt  sich  durch  Action  der  Zungenmuskeln  die  Zungenspitze  und  seat 
sich  die  Zungenbasis.  Durch  diese  Doppelbewegung  wird  der  Bissen  auf 
dem  sich  rinnenförmig  aushöhlenden  Zungenrflcken  gegen  die  Scblondeogr 
hin  gedrückt.  Der  Kehlkopfeingang  wird  dabei  vom  Kehldeckel  ▼erschlosA-n. 
was  durch  dessen  filuskein  und  durch  den  Druck  des  Bissens  hervorgeltmcbt 
wird.   Die  Cboanen  werden  zugleich  durch  den  weichen  Gaumen  verhalten, 
der  sich  gegen  die  hintere  sich  wulsleude  Schiuudkopfwand  anlegt.  Die  hio- 
teren  Gannienbögcn  schieben  sich  dabei  coulissenarlig  von  beiden  Seiten  vor 
DzoNin  balte  beliaupli'L  die  hinteren  liaiiinenbOgen  riickten  luuiinehr  so  nalii 
an  eiuamlcr,  dass  ihre  freien  Ränder  sich  gegenseitig  berührten.  Dadnrch  ^^ur'J' 
die  Naseiiliülile  gegen  den  Schlundkoitf  hin  aligeschlossen.    xMlein  e<  \Mr 
durch  Brücke  nachgewie>eii ,  dass  trotz  der  coniissenartigen  Vür.>i  hiel-ii 
der  hinteren  Ciaunienbögen  eine  berührung  der  freien  lUinder  der  leliicrei 
nicht  eintritt.  Vielmehr  verharrt  noch  ein  ziemlich  weiter  Spalt  zwischen  ihutD. 
Es  bleibt  daher  nur  ein  Weg  für  den  in  den  Verdauungskanal  hinabgleiteniki 
Bissen,  nämlich  der  Schluudkopf,  übrig.  Dieser  treibt  jenen  durch  die  Spti*- 
röhre  in  den  Magen  hinunter.  Hierbei  sind  die  oben  beschriebenen  ehueliKa 
Muskeln  und  Muskelgruppen  in  folgender  Weise  thfttig :  Die  LeTmtMCf  veK 
paUtini  ziehen  sich  beim  Eintritt  des  Bissens  in  die  Schlundenge  losiBacB. 
und  heben  den  weichen  Gaumen.  Aber  auch  die  gleichzeitig  sich  ooDüahh 
renden  tfnsc.  palatopharyngei  ziehen  unter  Aufhebung  der  den  LeTattre» 
entgegenwirkenden  Componente  den  weichen  Gaumen  hinten  und  oben  eopor. 
Bei  dieser  Zusammenziebung  der  Palatopharyngei  «folgt  nan  das  conüa«i^ 
üge  Sich- Vorschieben  der  hinteren  GaumenbOgen,  indem  nftmlicb  die  sidi  cod> 
trahircnden  Muskeln  derselben  aus  dem  bisher  erschlaflten  Zustand  sich  plottlicii 
gerade  in  die  Hohe  strecken.  Der  Gonstrictor  phaiyngis  snperior  bewirb' 
aber  zugleich  mit  seinen  sich  zusammenziehenden,  von  den  flQgelßrmi^'^ 
Rortsaizen  kommenden  Portionen  (Muse  pterygofiliMryiigei)  die  fiolateluiK 
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einer  schon  vorhin  angcileutelen  Bniporwulstung  der  hinteren  Pharynx-WaMl. 
welche  mit  dem  sich  hebenden  weichen  Gaumen  zusammentriflit  und  mit  diesea 
zugleich  die  Abschliessung  der  Choanen  zu  Stande  bringt  (Passavakt).  Ib 
Schlundkopf  selbst  aber  bewirken  die  nach  einander  erfolgenden  Conlractiooa 
der  Schnttrerportionen  die  Hinabtreibung  des  Bissens  zunächst  in  die  Spei«- 
röhre.  Der  Muse,  stylopharyngeas  zieht  den  Kehlkopf  ober-  und  hinier^lrt« 
er  verktlrzt  und  erweitert  zugleich  den  Schlundkopf  (S.  203).  Der  TrompeieL- 
Schlundkopfmuskel  erweitert  den  oberen  Abschnitt  dieses  Theiles. 

Abweichungen.  Die  einzelnen  Portionen  des  Constrictor  pharyngis  siod 
von  wechselnder  Höhe  und  Dicke.  Der  Ceratopharyngens  fehlt  zuweileo.  Maochaui 
/.eigen  sich  die  Portionen  durch  weitere  mit  Bindegewebe  ausgefüllte  Zwischeoränsie 
gelrennt.  Zu  auderen  Malen  schliessen  sie  sich  näher  an  einander.  Der  Stylopharja- 
gens  ist  nicht  ganz  selten  doppelt,  ja  man  fand  ihn  sogar  dreifach.  Iq  solcba 
Fällen  entspringt  er  wohl  mit  ein  oder  zwei  Portionen  auch  au  dem  Gelenklbcik  de 
Schädelgrundes  (Fig.  168,  1).  Der  Salpingopharyngeus  ist  oft  sehr  uabedeotead 
oder  er  fehlt  gänzlich. 

G.  Die  Speiseröhre  (Oesophagns) 

beginnt  unmittelbar  am  unteren  Ende  des  Schlundkopfes.  Der  Uebergaa^* 
beider  Theile  in  einander  ist  ein  ganz  allmählicher.  Dies  Organ  bildti 
eine  mit  weichen  Wandungen  versehene  Röhre,  welche  im  Bereiche  de: 
Halses  zwischen  Luftröhre  und  Hals  Wirbelsäule,  mit  geringer  Ausweicbon; 
nach  links,  ziemlich  gerade  abwärts  steigt,  dann  aber  durch  die  Eingangs 
Öffnung  der  Brusthöhle  in  diese  eintritt.  In  letzlerer  zieht  sie  durch  des 
hinteren  Mitlelfellraum ,  hinter  dem  linken  Zweige  der  Luftröhre  nieder 
indem  sie  an  der  Theilungsslelle  des  letztgenannten  Organes  sich  Unt* 
hinüberbegiebt,  um  von  nun  ab  links  von  der  Wirbelsäule  und  der  AorU 
zu  verlaufen.  Die  Speiseröhre  durchzieht  etwa  vor  dem  10.  RückeD^iri-f 
das  ZwerchfeU  in  dessen  Hiatus  oesophageas  und  geht  dicht  uoterbiQ 
dieses  Muskels  in  den  Cardialtheil  des  Magens  ober.  Dies  Gebilde 
sich  im  leeren  Zustande  von  vorn  nach  hinten  comprimirt  und  mit  müä 
parallelen  Längsfalten  versehen.  Letzlere  gleichen  sich  im  gefüllten  Zu^tandi 
in  welchem  das  Organ  eine  cylindrische  Form  annimmt,  aus.  Man  unter^eide! 
in  der  Oesophagns- Wand  folgende  Schichten:  I)  Eine  äussere  aus  reiffa 
Bindegewebe  bestehende,  von  elastischen  Fasernelzen  durchzogene  Schicht. 
Dieselbe  hängt  aussen  mit  einem  theils  festeren,  theils  lockereren  Biodep- 
webe  zusammen.  Durch  dieses  wird  die  Speiseröhre  mit  den  Organen  ihw 
Nachbarschaft  verbunden.  Dieselbe  Schicht  sendet  aber  Stränge  und  Plattet 
nach  den  inneren  Schichten  hin,  welche  wieder  mit  dem  auch  letztcreo  m 
Grundlage  dienenden  Bindegewebe  zusammenhängen.  2)  Eine  LängsschKli' 
glatter  Muskelfasern.  Sie  sind  in  dicht  neben  einander  stehenden  Gnipp« 
oder  Packeten  angeordnet.  3)  Eine  Ringschicht  glatter  Muskelfafcru, 
dicker  als  vorige.  Die  Schichten  2  und  3  bilden  die  sogenannte  Tili« 
mnscalaris  externa,  deren  Dicke  zwischen  1,5  —  2,2  Mm.  wechselt  Loten 
gegen  den  Magen  hin  erreicht  der  Oesophagus  eine  glei(-hinä.s8igere  SUitr 
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Im  obereu,  dem  Schlumlkopft!  nülieren  Abschnitte,  treten  au  Stelle  der  glatten 
Moskehi  die  dünnen,  jilatteu,  quergeslreillen,  zum  Gebiete  des  Constrictor 
phiiryugLi  und  des  Stylopharyiigeus  gehörenden  Fascikel,  welche  sich  bis 
11  !U  an  die  4)  Schicht,  die  eigeatliclie  Schleimhaut  (Tunica  macosa) 
erstrecken.  Letztere  leigt :  a)  eine  Lage  lockeren  (sogeaannlea  sabmiicOseD) 
Binhigewebes,  6}  eine  dllnne  Längsscbicht  glatter  Moskelfueni  (sogeoaimte 
Moa  ■BseolariB  ■meosa),  c)  die  eigentliche  Schl^haut,  bauptsaclilich 
m  mm  festeren  Bindegewebe  bestehend.  Dies  besitzt  kone  Papillen  oder 
Warna  and  wird  d)  Ton  einem  geschichteten  Plattenepithel  bedeckt  In  der 
Schleimhaut,  namentlich  in  deren  vorderem  TheUe,  Qpden  sich  kleine 
Seh  leim  drüsen  (Glaadidae  oesoph«),  deren  Ausfilhningsgaage  auf  der  Bpi- 
tbebchicht  mttnden. 

Der  Pharyiix  erhftlt  sein  Blut  aus  der  Arteria  pharyngea  aacea- 
dsM,  Art.  phar.  snprema,  Tidlana,  palatina  ascendens,  thyreoidea 
eaperior  et  iaferior.  Die  Venen  sammeln  sich  in  den  Venae  thyreoid. 
iafsriifes,  azygos  und  hemlazygos.  Die  Lymphgefasse  des  Pharynx  er- 
zeugen nach  Sappey,  besonders  in  der  Schleimhaut,  ein  reiches  Netzwerk, 
aus  welchem  jederseits  eine  obere  und  eine  unlere  Gruppe  von  StUinmchen 
hervorgehen.  Die  obere  Gruppe  slei^.'t  ^elir  schräge  empor,  die  untere  dagegen 
Torlauft  horizontal.  Diese  GefiL^se  ergiessen  sicli  in  verschiedene  Ilaislymph- 
\r\iscA\.  Die  Speiseröhre  wird  v^n  den  Arteriue  thyreoideae  inferiores, 
'•♦'-ophageae,  bronchiales,  von  der  Art.  phrenica  sinistra  und  coronaria 
vcntricoli  sinistra  versorgt.  An  diesem  Organ  bilden  die  Lymphgefässe 
ciü  ?ehr  feines  Netzwerk,  aus  welchem  durch  das  subinucüse  Bindegewebe 
hmstreicliende,  durch  Queranastomosen  uiit  einander  verbundene,  allmählich 
emporsteigende  Stamrachen  sich  sammeln.  Die  Pharynx-Nerven  sind  Aeste 
der  Kervi  glossopharyngeus,  vu^us,  sympathicns,  auch  trigemiuu.s 
(II.  Ast).  Dia  Nerven  des  Oesophagos  kommen  aus  den  fiami  laryngei 
iiMem  und  oesophagei  des  Nervna  vagns,  endlich  ans  dem  Bmsttheile 
des  SyapatkiCBfl. 

D.  Der  Magen  (Ventriouliui,  stofflftohas,  gastor) 

t>iMet  die  zanAchst  unter  der  ZwerchfellwOlbung  gelegene  erweiterte  Fortsetzung 
ü(«  Verdauungsrohres.  Derselbe  befindet  sich  in  der  Kegio  epigastrica 
oad  ragt  sowohl  in  das  linke  wie  auch  das  rechte  Hypochoudrinm  hinein, 
^lati  hat  die  Gestalt  dieses  Organes  nicht  selir  sutreffend  mit  derjenigen  einer 
{".etorte  vergUchen.  Dasselbe  stellt  vielmehr  ein  im  leeren  Zustande  schlaff  hinler 
l'jr  vorderen  Bauch  wand  herabhängendes,  oval-sackförmiges  Gebilde  dar,  des- 
sen uberer  concaver  kürzerer  Seite  eine  unten  ausgebauchte  längere  entspricht, 
liiejenige  Stelle,  an  weicher  die  in  ihrem  untersten  .\bschnitte  sich  etwas 
emreilernde  Speiserühre  mit  dem  .Magen  in  olTene  Verbindung  tritt,  heisst 
•l^^r  Magen m und  oder  der  Eingang  (Cardia  s.  ostium  oesophageum). 
Vn  derjenigen  Stelle,  an  welcher  an  seinem  entgegengcsetzleii  anderen  Ende 
tier  Mügeii  in  den  Darm  sich  fortsetzt,  bclindet  sich  der  Pförtner  oder 
Ausgao^  .rylorus  s.  ostium  duodenale).  Zwischen  Cardia  und  Pylorus 
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erslreckl  sich  am  oberen  Rande  die  kleine  Mapenkrünimun^'  (Cum- 
tara  minor).  Dieseihe  ersclieiiit  im  leeren  Zustande  des  Orgaues  als  cingb 
bogeiier  Saum,  im  gefällten  Zustande  als  Einbuchtung,  als  eine  in  der  Mttu 
concave,  zur  vorderen  und  hinteren  Seite  sich  herumkrümmende  Flärhe. 
Unten  erslreckl  sich  zwischen  denselben  Punkten  die  grosse  Krtimmnoc 
(Curvat.  innjor).  Im  leeren  Zustand  bildet  letztere  einen  ausjjebogenen  Saum 
im  gefüllten  Zustande  aber  eine  convexe  Fläche.  Das  der  Cardia  nahegelegene 
Ende  des  Magens  heisst  dessen  Ma gen mundt heil  (Pars  cardiaca).  Diefer 
bildet  gegen  die  grosse  Krtkmmung  hin  eine  in  das  linke  Hypochondrioi 
hineinragende  stärkere  Ausbuchtung,  den  Magenblindsack  oder  Magen- 
grund  (Fundns  ventricnli,  saccus  coecus,  portio  lienalis).  Am  sogen« 
Icn  Pförtnertheil  (Pars  pylorica)  dagegen  erleidet  der  vom  Fundu* 
allmählich  sich  verengernde  Magensack  eine  Einschnlirung,  an  welcher,  we 
sie  doppelt,  sich  sogar  ein  Antrnm  pyloricuni  ausbuchtet.   Der  Pförti 


a 


Kii»    hi'J.       A  II  f^' '•  Ii I.« st'it  i  r  Mapcn  riius  i'rw.T*lis»MH'n  Mannes  toi»  vorn  g" 

«1  Spciscnitir»'.  //(  l'förliH'iihi'il.  r  Kli  inr,  »/.  prossr  Maponkrüiiimunir.  e)  lUtf't- 
hliixlsark  iu\rr  M.«j;rn:;riinil.  .r    Z^niniiiirt  nlanu.  1'  Unfrs-.  ?i  Hing-,  3/  >• 
Ktiscrn.  *,  Antrnm  fiffoi  icimi .  •*!  (ifrii.-ss*'. 

Kmschiiüiiing  i'utspri«  hl  eine  in  dir  Ilöhlimg  vorspringende  Ringfalle. 
PfOrtnerklappe  «Valvuhi  pylori^.  Man  unters«  heidet  ferner  eine  vAr  t-'f* 
und  eine  hintere  Magenflu.  Iic  (Fiif.  169). 

Dies  Organ  sti^ssl  obni  an  das  Zwerchfell;  vorn  an  die  vordPf^ 
Uaucliwund,  unten  au  den  U"ergrimmda rni,  rechts,  oben  und  vom 
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lif  dasselbe  i.  Th.  bedci  kciide  Leb  er,  link.-?  uii  die  Milz  und  hiiilen  an  die 
Jaocb-peichcltlrüse.  Im  leeren  Zustande  scblafT  von  oben  nach  unten 
Mnlrfiaogaid,  richtet  sich  der  gefüllte  Magen  dergestalt  empor,  dass 
idne  kleine  Krominong  nach  hiiilen,  seine  grosse  Krommung  nach 
ron,  dasB  seine  Vorderflache  nach  oben,  seine  HinterfUcbe  nach  onten» 
fo  Stfen  kommen. 

Die  Magenwand  besteht  ans  folgenden  Schiebten,  deren  Oorch- 
idrf  wir  von  ausen  nach  innen  vornehmen  wollen.  1)  Bindegewebs! age, 
of.  Banchfellabersug  (Tndca  serosa).  Derselbe  hängt  mit  den  das 
{roKt  ond  kleine  Nets  bildenden  Membranen  susammen.  Besteht  ans  reifem 
UodQgewebe,  dessen  Fascikel  ein  tb.  gross-,  th.  kleinmaschiges,  unregel- 
Bteiges  Netzwerk  bilden.  Ist  mit  einer  Schicht  dünnen  Plattenepithels  be- 
Jeidet  2j  Muskelschicbt  (Tuica  mnscnlariB).  Besieht  aus  dreierlei 
glatter  Muskeifusern.  Diese  sind  a)  eine  äussersle  Langsfaserscbichl. 
«tit  sich  ans  d«'u  Längsfasern  der  Speiserobre  fort,  zieht  ungefähr  den 
lorralDren  parallel,  baufl  sieb  aber  etwas  dichter  an  der  Parscardiaca  und 
10  der  P.  pylorica  zu^^^lInen.  b)  Eine  mittlere  niiiL'fasorschicht.  Dit; 
Mfvz^lneu  Fasern  und  FaserLTuppen  derselben  bilden  ganz«'.  Halb-  und  Vier- 
'■l^KuiL'e.  Die  von  ihnen  allen  erzeugten  llauplcirkcl  beginnen  mit  den 
^'einsteri  Dirineuringcn  am  Fundu.^,  vcrLTu^sein  »ich  t^egen  die  Magenmitle 
JnJ  verkleiuern  sich  \Mt*der  tregeii  den  Pförtner  bin.  liier  bilden  .^ie,  in 
':rrr  t  ifiem  Sphincter  abiiln  heii  /iisammeiibäufuug,  die  Ilauplma><e  der 
VdlsTila  pylori.  Längs-  und  KiiigfastMsciiicljlen  seizon  sich  über  den  Pylorns 
mxa&  unmillelbar  in  die  enlsprerbciuien  Mu?^kellagen  des  Dar  nies  fort. 
•  fioc  innerste  Schicht  schräger  Fasern,  welclie  mit  aus  dn  lling- 
teendiicht  der  Spei^serObre  hervorgehen  und  schräg«'  von  der  Pars  cardiaca 
fom  Fnndns  ans  gegen  die  gros&e  Curvatur  bis  nahe  zum  Pyloms 
IiioMwitlieiu  Diese  Fasern  bilden  keine  dichte  Lage,  sondern  ein  nur  donnes, 
ItAkeres  Gellecht,  dessen  einzelne  Balken  sich  mit  den  Riogfascikehi  th.  kreuzen, 
Ul  dired  verbinden.  3)  Das  sobmncOse  Bindegewebe  (Tun.  sabmneosaj, 
veHies  mit  der  1.  und  mit  der  4.  Schiebt,  der  Schleimhaut  (Tun.  rnncosa) 
anasMohiogt  Diese  besteht  zunächst  ans  reifem  Bindegewebe  und  aus 
teio  eingdiellelen  Fascikeln  glatter  Mnskeln.  Letztere  halten  Im  Allgemei- 
am  die  Längs-  oder  SchrSgrichtung  em.  Ferner  enthalt  die  Magenschleim- 
baot  Drosen,  Gefftsse  ond  Nerven.  Bodlteb  ist  dieselbe  mit  einer  Bpilhel- 
Im  bedeckt  Die  Drosen  lassen  sieb  in  zwei  Gruppen  einlheilen,  nämlich 
in  die  8<^enanoten  Lab-  oder  PepsindrQ>en  und  die  Magenschleim- 
drQsen.  Erstere,  auch  MagensaftdrHsen  (Glandulae  digestivae)  genannt, 
'ind  R-falaocbfiOrmig,  nehmen  eine  zur  Schb  imhautfläche  senkrechte  Stellung 
f^a.  haben  »*ine  >tniktiirlos<-  Drüsenhanl  und  in  ihren  .Vusführungsgangen 
«n  CjUnderepitbel  ganz  von  der  Form  es  die  fr  "  ','  M;iL'enschleimhaii!f!;i«  lie 
iK-ilffti.  In  der  Tiefe  der  LabdrlUen  liiid»'l  sich  dagegen  ein  saftiges  IMatlen- 
ppiili^'l.  tlf'S>eii  polyedri^ch'-  Zellen  Lab/. eilen  genannt  werd«n.  lln/.r.FT 
titit»'r>t:beJUtl  hier  di»-  grnsseren,  wenig  L'ranulirten,  näher  zur  Trusen  wand 
tiniden  delomorplien  und  die  kli.i:i«  ren  dnnkb'r  granulirten.  mehr 
t  iDiienwärL;  l^efindlichen  adelomorplieii  /-ell»  n.  Hie  andere  Gruppe  von 
brusen  des  Magens  begreift  iu  sich  th.  einfache,  th.  zusamuieiigeselzle. 
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schlauchförmige  Mageaschleimdrüsen  (Gland.  mnciparae),  welche  Cylinder- 
epithel  enthalten.  Wahrend  nun  die  Labdrüsen  über  einen  grossen  Theil 
der  Magenschleimhaut  verbreitet  sind,  beschränkt  sich  das  Vorkommen  d& 
Magenschleimdrüsen  auf  die  Cardial-  und  Pförlnergegend.  Ferner  besitzt  der 
«Magen  auch  winzige  Lymi>hdrUsen  (Gland.  lenticolares}.  Die  Magen- 
schleimhaut zeigt  sich  gerOlhel,  sammetartig,  und  wenn  leer,  zusammea- 
gezogen,  sowie  in  zahheiche  Längs-  und  Querfalten  (Rogae)  gelegt, 
durch  welche  verschieden  grosse,  etwas  vertiefte  Felder  abgegrenzt  werdeo. 
Leichte  Einschnürungen  zeigen  sich  hier  und  da  an  der  Magenwand,  oaioeDi 
lieh  in  Gegend  der  Cnrvatara  major. 

Die  Blutgefässe  des  Magens  sind  die  Arteriae  coronariae  nDd 
gastro-epiploicae  aus  der  Coeliaca,  sowie  zur  Vena  lienalis,  v.  me^i- 
terica  snperior  und  portarnm  tretende  Blutadern.  Die  Lymphgefäs^^c 
entwickeln  sich  aus  feinmaschigen  Netzen  und  Drüsen  (S.  oben)  zu  kleioeti 
Stämmen,  welche  mit  den  an  der  kleinen  und  grossen  Krümmung  befiodth 
eben  Drüsen  zusammentreten.  Die  Nerven  kommen  th.  aus  den  N.  vagi,  tt 
aus  dem  zum  sympathischen  Systeme  gehörenden  Sonnengefleclite 

Der  von  den  MagendrUsen  abgesonderte  Magensaft  ( Saccus  gt*- 
tricus)  des  Menschen  ist  farblos,  meist  klar,  reagirt  sauer  und  enthalt  Pepsin, 
welches  im  Stande  ist  schwer  lösliche  Eiweissköri)er  in  leicht  löslicbf 
Peptone  umzuwandeln,  ferner  Salzsäure  (Milchsäure?),  Kochsalz,  Chlor- 
kalium, Chlorammonium,  phosphorsaure  Kalke,  auch  phosphorsaor' 
Bittererde  und  etwas  Eisenoxyd. 


setzt  sich  unmittelbar  aus  dem  Magen  fort  und  bildet  ein  langes  in  rta 
Haup  II  heile  gesondertes  Rohr,  welches  in  vielen  Windungen  durch  djr 
Bauchhöhle  zur  Ausgangsöffnung  des  Verdauuugsapparates,  dem  After, 
herniedersteigt.  Jene  beiden  Haupttheile  sind  der  Dünndarm  und  der  Dick- 
darm. 

a)  Der  Dünndarm  (Intestinam  tenae),  auch  die  dünnen  Gedaran' 
(Intestina  tenaia)  genannt,  zerfallt  nach  gewObnUcher  Annahme  lo  drei 
Abschnitte,  den  Zwölffingerdarm,  den  Leer-  und  den  Krummdara 

a)  Der  Zwölffingerdarm  (Intestin.  daodenum)  setzt  sich  unmittel- 
bar aus  dem  Pförtnerthcil  des  Magens  fort,  krümmt  sich  nach  rechts  um 
das  rechte  Ende  der  Bauchspeicheldrüse  herum  und  bildet  drei  sao^l' 
Biegungen,  denen  entsprechend  mau  drei  Abtheilungen  dieses  Danii^>- 
schnittes  beschreibt.  Die  obere  oder  erste,  wagerechte  Abtheilooi 
(Pars  horizontalis  superior)  erstreckt  sich  in  einer  Länge  von  kO^^ 
Mm.  vor  dem  rechten  Lendenl heile  des  Zwerchfelles  lateral wärts  und  MreDd«"! 
sich  in  der  zwischen  2. — 3.  Lendenwirbel  gelegenen  ersten  Biegun<c 
(Flexara  daodeni  prima)  zur  zweiten  senkrechten  oder  absteigeodeu 
Abtheilung  (Pars  descendens)  herum.  Diese  zieht  vor  dem  mediala 
Uande  der  rechten  Niere  niederwärts  und  krümmt  sich  in  der  zx^eilt"! 


E.  Der  Darmkanal  (Canalis  intestinalis) 
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liegaog  (Flez.  dvodeii  seeDwIa)  cur  unteren  oder  sweiten  wage- 
«cbten  Ablbeilnng  (Pars  inferior  i.  truBveraa)  hemm, 

ielcbe  Tor  der  Aerla  und  der  unteren  HohWene  her  nach  oben  und 

laks  «eh  bp^'iebr.  Genannte  Abtbeilung  geht  mit  einer  dritten  und  letsten 
Uegang  (Flex.  daodeni  tertia  s.  dnodeno-jcjnnalis)  in 

ß)  den  Leerdarm  (Intestinum  jejunani)  ober.  Froher  sprach  man* 
:remeüi  Ton  einer  Hufeisenform  des  Daodennm.  Braine  hat  aber  kOrz- 
h  nachgewiesen,  dass  Daodennm  und  Flexara  dnodeno-jejanalis  stet« 
•  !  ofTcueu  Ring,  eine  flache  Spiraitour  bilden.  Jenach  dem  Füllungsgrade 
•--5  Mafe'eas  liegen  die  Bndpunkte  des  ringförmigen  Stückes  iinhor  oder  weiter 
on  einander  entfernt.  Der  Leerdarm  erstreckt  sich  etwa  vom  2.  Lenden- 
rirbel  an  grossentheils  links  vom  Nabel  und  in  der  linken  Darmbeingegend 
n  Tielen  Windungen,  weiche  z.  Tti.  von  denen  des  nächst  folgenden  Ab- 
chmttes  bedeckt  werden. 

v)  Der  Krummdarm  (Intestin.  ileam)  füllt  ebenfalls  mit  zahlreichen 
Duldungen  den  grössten  Theil  der  Unterbauchgegend  aus,  steigt  selbst  noch 
0  das  kleine  Becken  hinein  nnd  zwar  beim  Manne  zwischen  Harnblase 
lad  Mastdarm,  beim  Weibe  zwischen  Harnblase  und  Gebärmutter,  sogar 
■ach  noch  swischen  Gebärmutter  und  Mastdarm.  Die  letzte  Abthei- 
ang  dieses  Abschnittes,  Terbiudet  sich,  aUmählich  dünner  werdend,  den 
^Kbteo  Itec  psoas  kremend,  in  der  fossa  iliaca  dextra  mit  dem  Diclc- 
larae.  Zuweilen  zeigt  sich  an  der  freisn  Fliehe  des  Ileum,  etm  42—62 
Ib.  toq  desseo  Bintritt  in  den  Dickdarm  entfernt,  ein  länglicher  Anhang 
m  CeUber  der  betreffenden  Dannpartie  selbst  und  tou  obrigena  gleichem 
fea  vis  diese.  Man  vermuthet  in  diesem  Divertlciilun  fiel  genannten  Gebilde 
oaea  Oeberreet  des  (feetalen)  Ductus  omphalo-mesaralens.  Büie  scharfe 
tass  IM  sich  swischen  Leer-  und  Krnmmdarm  nicht  auffinden,  Yiel* 
Miff  gehen  beide  Abschnitte  direct  in  einander  Ober.  Huscbeb  mochte  dieje- 
1^  St^e  des  Dnnndannea  als  Grense  angesehen  wissen,  an  welcher  beun 
Uryo  der  NabelbUsengang  sich  einsenkt  und  wo  beun  Erwachsenen  die 
«wahren  Difertikel  aufzusitzen  pflegten.  Da  aber  der  betrefTende  Punkt  beim 
\elteren  nur  als  liemlich  tief  unten  am  Krummdarme  beflndlich  angenommen 
werden  kann,  so  worde  nur  eine  kleine  Abtbeilung  des  Dünndarmes,  mit  dem 
"''ameo  Kmmmdarm  tu  belegen  sein.  Dann  würden  drei  FonAel  oder  mehr 
ler  Unge  auf  den  Leerdarm,  zwei  Fünftel  weniger  als  auf  den  Krummdarm 
ui  vocrc  hnen  sein,  wührtMid  sonst  das  Umgekehrte  angenommen  zu  werden 
l'Hegte.  Wollte  man  dies  Prinzip,  das  natürlicliste,  nicht  gelten  lassen,  so 
aüsgte  man   vielleicht  an  der  breitesten  Stelle  des  Gekröses  die  Grenze 
^^ischen  beiden  Dürmeu  ziehen.  Letzterer  Vorschlag  ci-scheint  mir  annehm- 
'•ar,  wenn  man  die  alte  Hintheilun2  in  Leer-  und  in  Krummdarm  über- 
'  lupt  beibehalten  will.  Cruveiluilu  gebrauchte  dafür  znerst  die  Bezeichnung 
Jgono-ileam.  Middeldorpf  benannte  die  beiden  Abschnitte  dagegen 
G^krÖMiat  üi  (intest,  mesenteriale). 

b)  Der  Dickdarm  [lotestin.  crassnm  —  wegen  seiner  beträchtlichen 
Weile  auch  amplom  oder  die  dicken  Gedärme  (Intestina  crasüu)  gmaniitj 
Ijcfinot  in  der  Fosaa  üiaca  dextra  und  zerfällt  ui  drei  Abtheiluugen,  deu 
Bliaddarm,  Grimmdarm  und  Mastdarm.  Dieselben  bieten  folgende  Eigen- 
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lliamlitlikciteii  dar:  a)  Dcj  lUiinhlarm  (InteHtin.  coecnm)  hiMot  «Ion 
rangstlu'il.  wini  dalier  ain  Ii  Kopf  des  Liriiiiiiidarmcs  (Caput  coli)  geiianiL 
und  hat  aussci  liail)  soiiuT  Vc'rJtiiidungssk'lI»'  mit  ilem  lleuiu  ciiii'  von  Mancbs 
allein  als  Coeciim  bezeichnete  Auslmclilunji,  aus  welclicr  ein  sehr  dOuri-r 
hohler,  ])liiider,  spulwurniförmiger  Anhang,  der  Wurnilornisat z  (Proces«* 
venu ifor Ulis)  entspringt.  Das  Ilcani  eomnnniiLirt  mit  dem  Coecain  durch  j 
»'ine  längliche  Spalte,  welche  von  zwei  Fallen  oder  Lefzen  begren/l  wird. 
Die  obere  längere  derselben  heissl  die  DAiiiiNsche  oder  Dickdarmklappv  ' 
(Valvuhi  coli  s.  Buuliini  s.  ileo-coecalia).  Dieselbe  wird  unmittelbar 
durch  das  in  den  Dickdarm  sich  cindrüiigende,  sich  hier  gewis>enna>.'"^;. 
invagiuirende  üenm  erzeugt.  Die  hin  lere  oder  untere  kürzere  Lefze  rübn 
unmittelbar  Tom  Dickdarm  her.  Die  Enden  der  Spalte  berObren  die  ßUnd- 
darmwand  nicht,  sondern  finden  sich  noch  im  Bereiche  einer  leltartig  ober 
dieselbe  sich  hinwegspannenden  Platte  (Frennla  s.  retiiiaeala  valTikri  j 
(Flg.  171). 

Oer  unmittelbar  hinter- und  oberhalb  des  ausgebucbteten  Blinddärme» 
beginnende  ß)  Grimmdarm  (Intestlik  oolon)  bildet  wieder  drei  eimelae. 
durch  drei  Umbiegungen  abgegienxle  UnterabtheUungen,  nKmlich:  den  anfsteh 
gcnden,  queren  und  absteigenden  Grimmdarm.  Der  aufsteigeadc 
Gr.  (Colon  asoewleiiB)  erhebt  sich  in  der  Fossa  UUusa  deztn,  sieht  tot  den 
rechten  Muse,  qnadratns  lombonim  fast  gerade  bis  sum  fechten  Hyp«- 
chondriuin,  huitcn  an  der  Seiteuwand  des  Hauches,  Iftngs  dem  lateralen  Ranäe 
der  rechten  Niere  empor  und  biegt  Bich  in  der  Flexarm  coli  dextra  s.  hept>  i 
tica  zum  Quergrimnidarm  (Colon  trausvor«(nm)  urn.  Dieser  gebt  unter- 
halj)  der  grossen  MagenkrUmmung  zum  linken  Hypochondrinni  hinüli<*r 
bildet  am  ufiteren  Abschnitte  der  Milz  die  Flexura  coli  siniBtra  oder  iieai- 
Iis,  mit  von  da  ans  als  absteigender  (irimmdarm  (Colon  dei^cenden* 
vor  dem  lioken  31.  qoadratus  hnnborum  und  Ulngs  dem  lateralen  Vm 
der  linken  Niere  sich  in  die  Fosna  iiiaca  i^iiüstra  hiuabzuziehen.  Iii': 
beginnt  die  St  hlu-siMlieiiung,  die  S-förmige  oder  lihftkrümmniig,  <ju- 
römische  S  (Flexura  iiiaca  s.  rii^nioidea  s.  S  lldnianuin).  Diese  weiid"» 
sich,  wie  der  Name  aiidciilel,  iiiil  >larkeu  IJiegungen  erst  nach  re<hl< 
oben,  dann  nach  links  und  niileii.  An  der  Symphysis  sacro-illaea  siui>ira 
gehl  sie  in  "{)  den  Masldarm  (Intest,  rectum)  nher,  «ler  ziemlich  g« 
gestreckt  in  der  Höhlung  des  Kreuz-  und  de^  Steissbeiues  TeriäuA,  tf 
des  letzteren  Spitze  aber  auf  eine  kurze  Strecke  ein  wenig  nach  bintea  an- 
biegt und  alsdann  abwttrts  zur  ARerOffnung  hinführt  (Fig.  170,  177). 

Die  Wandungen  des  Darmkanales  im  Allgemeinen  leigen  folgende 
Schichten  :  1)  Die  äussere  Bindcgewebsiage,  den  sogenannten  Peri* 
tonaealQberzug  (S.  S.  323),  welcher  eine  glatte,  scblQpfHge,  mit  ein« 
einfachen  dünnen  Plattenepitbel  bekleidete  AussenflSche  seigt.  Hieianf  folgt 
3)  die  (glatte)  Muskelschicbt,  aus  einer  ftusseren  Lftngs-  und  ciaer 
inneren  Ringfaserschicbt  zusammen^setst.  3)  Die  SchleimhauL  Letstere 
bietet  zwischen  dem  auch  hier  Torfindlichcn  submucOsen  Bindegewebe 
und  dem  eigentlichen  die  Drüsen  enthaltenden  Schleimhautgcvebe  eist 
dunue  Längs-  und  eine  dttnne  lUngschicht  glatter  Muskelfasern  dar. 
Die  glatten  Pasern  sind  hier,  wie  auch  in  der  2.  Schicht,  in  Gruppen  ood 
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rf.  170.  —  Ansicht  der  Bauclieingeweide  bei  einem  juugen  Manne.  1,3)  Lungen. 
'2)  Herzbeulr'l.  4)  Zwerchfell.  5)  Rechter,  G)  linker  Leberlappen.  7)  Ligiun.  suspen- 
torium  et  teres  hepatis.  8)  Vordere  Magenflüclie.  9)  Colon  usccndens.  lU)  C.  trans- 
vfTtum.  11)  Hintere  Platte  des  Oine?itum  majus,  von  der  vorderen  künstlich 
abpräparirt.  12,  13)  DUimdarm.  14)  Harnblase,  zusammengezogen. 
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in  geslrockltuuschiyen  Nelzcn  aiigeordncl.  Ausläufer  dersellien  dringen  dorth 
die  DrOsenscbicht  in  deren  Aniiängc  ein.  Die  DrOsenscliiclit  seilest  entbaii 
mancherlei  adenoide  Elemente  und  ist  mit  einem  Cylinderepitliel  Oberkleidci 
Die  Darmschleimliaut  erzeugt  im  Innern  vielerlei  Vor^prQDgc 
und  Fallen.  Im  Dünndarm  bilden  die  letzteren  ein  vollständiges  System  Tun 
niedrigen  vorhangartig  in  das  Darmlumcn  hineinragenden,  nnt  ihren  Kndcn  zu 


Yig.  171.  —  Uebcrgaiigsstcllc  zwi.sr  heii  K runimdarm  u.  Üickilurin.  V<»m  ßluxl- 
danu  ist  ein  Tlieil  uebst  dem  Wurmfortsätze  liinweggeiiommun  wordeu.  Ii  llehtn 
II)  C'o/o;i.  I)  Schuittrand  am  letzteren.  2)  CümmunicatiousöfTnuü},'  zwischen  Itruy» 
und  Colon.  3)  Valvuln  Bauhini.  4)  Vom  Colon  ^'bildete  Lefze.  5,  5)  Frentiia  ni- 
vulae.  6)  llatistra  coli.  7)  Plirar  sifjmoideac  coli.  (Bei  9  springen  diese  ifl  <i»^ 
Darmlumcu  \ui-.i  8)  Taenia  coli. 
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sammeuslosseniien,  eiuzelae  Kreisabschnitte,  selten  ganze  Kreise  beschreibenden 
Kortsälzen,  die  sogenannten  zusammengeneiglen*  KERCKRiNG'schen  Klappen 
ider  Palten  (Valvulae  s.  plicae  conntventes  Kerckringii).  Im  Dick- 
iarm  werden  statt  dieser  Art  weniger  dicht  bei  einander  stehende  Palten 
(Plicae  sigmoideae  coli)  wahrgenommen,  welche  (Ibrigcns  eine  sehr  unre- 
^'eimässige  Gestalt  und  Anordnung  darbieten.  Am  untersten,  mit  der  Aftcr- 
öffuuug  mündenden  Abschnitte  des  Rectum  wechseln  longitudinale  Wülste 
Tolamnae  Morgagni)  mit  dazwischen  befindlichen  Vertiefungen  (Sinn» 
Morg.)  ab.  In  der  ganzen  Länge  des  Blind-  und  des  Grimmdarmes  finden 


172.  —  Darmzotten  mit  lojicirten  Blutgefässen.  Ycrgr.       (die  LiBBERKQuN'ücbeu 

Drüsen  sind  hier  hin  weggelassen]. 

sich  drei  sehr  charakteristische  bandartige,  10—15  Mm.  breite,  aussen  fein 
lingsgestreifle  Anhäufungen  von  glatten  Muskelfasern  (Taeniae  coli),  welche 
eine  jede  noch  vom  Peritonaealüberzuge  bedeckt  sind  und  zwischen  denen 
die  äussere  Längsfaserschicht  an  Stärke  abnimmt.  Diese  Taeniae  stehen  fast 
gleichweit  von  einander  entfernt.  Zwischen  ihnen  und  den  Plicae  sigmoideae 
buchtet  sich  die  Dickdarm  wand  zu  drei  Reihen  unregelmässig  weiter  Hoht- 
räome,  sogenannter  Haustra  s.  cellulae  coli  aus  (Fig.  171). 

Die  Darmschleimhaut  zeigt  ungemein  zahlreiche  winiige,  gegen  den 
lanenraum  des  Organes  vorspringende  Fortsätze,  die  Zotten  (Villi  intesti- 
nalefl),  welche  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge,  namentlich  unter 
Wasser,  der  Innenfläche  des  Darmes  jenes  sammtartige  Aussehen  verlei- 
hen, welches  dem  zotlentragenden  Theile  seiner  Schleimhaut  bei  früheren 
HeobachteiD  den  .Namen  der  Zolteiihaut  (Tiinica  s.  membrana  yillosa) 
eiogelragen  hatte.  Diese  Zotten  sind  z.  Th.  rund-cylindrisch,  noch  häufiger 

mehr  oder  minder  abgeplattet,  sie  sind  bald  länger,  bald  kürzer, 
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bald  sluiiii)r(.T,  bald  tii)ilztT.  Ihre  Hasis  ist  liier  schmäler,  dort  breiter.  Nidl 
«icUcii  hängen  iiirer  mehrere,  durch  verbindende  Schleimhaulwälle  zusamaico 
Ihre  Länge  wechselt  zwischen  Bruchlheilen  eines  Millimeters.  Die  einzelnen 
Zotten  zeigen  unter  dem  Mikroskope  ein  zartes  netzförmiges  Bindegewel»- 
gerOst,  in  welchem  sich  spindelförmige  Bindegewebskörperchen  erkennen 
lassen.  Auch  enthalten  dieselben  namentlich  in  ihren  peripherischeo  Theilen 
feine  Fascikcl  glatter  Muskelfasern.  Um  diese  her  ziehen   sich  noch 
mehr  nach  aussen  auch  einige  zarte  Querbündel.  Die^^e  Muskeln  verleibeQ 
den  Zotten  ihre  ContraktionsHihigkeit.  Im  Innern  enthalt  jede  Zotte  cinec 
oder  mehrere  Arterien  ästchen  und  eine  Vene.  Zwischen  den  Vertretern 
beider  Gefässsysteme  findet  sich  ein  zartes  Capillargeflecht.  Letxteres 
umspinnt  den  an  seinem  blinden  Ende  meist  etwas  angeschwolleueo  cen- 
tralen  Chylus-Raum,  den   Aufangstheil  eines  zu  den  tieferen  Schicbttn 
der  Darmschleimhaul  verlaufenden  und  sich  hier  mit  denen  der  Nachbar- 
zotten verbindenden  Ch ylusgefässes.  In  den  breiten  Zotten  will  man  dm 
und  mehr,  stellenweise  auch  durch  Oneranastomosen  verbundene  Chylue- 
räume  verlaufen  sehen.  Die  freie  Seite  der  Zotten  ist  mit  einem  einfachea 
Cylinderepithel  bekleidet.  Von  der  Fläche  aus  betrachtet,  gewähren  die  dicht 
bei  einander  stehenden  Zellen  des  Belages  den  Eindruck  einer  aus  heiaj^H*- 
nalen  Fciderchen  zusammengesetzten  Mosaik.  Die  einzelnen  Zellen  zeigen  m 
stumpfes  Basalende,  einen  ovalen  Kern,  einen  feinkörnigen  Inhalt.  .\n  ibn-o 
freien  Enden  sind  sie  mit  einer  stark  lichtbrechenden  Schicht  versehen, 
welche  sich  nicht  selten  ablöst  und  unter  Umständen  in  einzelne,  parallel- 
stehende,  stäbchenförmige,  der  Lüngsaxe  der  Zellen  folgende  Körperchen  zcr- 
klnnet.  Zuweilen  auch  sieht  mau  an  ganzen  Gnippen  von  Cylinderzcllen  dit 
menschlichen  Darmzotten  den  Belag  als  in  ihrer  Ausdehnung  einer  Zel- 
lengruppe selbst  entsprechende  Platte  sich  abheben.  Zu  anderen  Malen  lOsl 
sich  der  Belag  nur  ganz  stellenweise  von  einer  Zellgruppe  oder  er  löst  sicli 
nur  in  Verbindung  mit  einzelnen  Zellen  los.  Die  Bezeichnung  t Stäbchen- 
Organ  >  erscheint  mir  daher  for  den  Belag  nicht  ungeschickt  gewählt  zu  sein 
ZwL^hen  den  einfachen  Cylinderzellen  hat  man  auch  an  den  Basalendeo 
dersellHMi  befindliche  Basal-  tuler  Ersalzzellen  erkennen  wollen.  Sciireihei 
dieses  glaubt  aber  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  sich  hier  nur  um  zwischen 
den  etwas  dünneren  Basalendou  hindurvhschauende  Körper  und  Kerne  solcher 
iK'nachbarter  regulärer  C\linderzellen  handle,  welche  auf  den  dem  Rande 
des  Präparates  nahen  Abhängen  der  Z<>tteiif!äcbe  bcfindUch,  nicht  im  vollen 
optischen  Läug^iinitt  gi^'hen  werden.  Ferner  hat  man  auch  zwischen  den 
Gylindenellen  vorkommende  sogenannte  Becherzeilen  beschrieben.  Selbige 
werden  \ou  Manchen  für  cv^nstanle  präformirte  Gebilde  augeseben.  BRETTAiEli 
und  Steinach  behaupteten  sogar,  dii*>e  Becher  seien  die  oben  ofTenen  HüUeo 
der  niil  dem  Slabcheuorguu  U^^titen.  aus  Protoplasma  bestehenden  Zell- 
kör|»er,    eiche  unt«T  dem  Einflusc?e  gewisser  Reagentien  aus  ihren  Becher- 
mänteln heraustraten.  Andere  Uvvh  sehen  lu  diesen  Gebilden  Oberhaupt  nur 
konstluh  aufgeblaheie.  m  Zerseliung  beinffene  Elemente  des  nonnalea 
C>liuder\*pilhel>  der  Oarnifotlen  «Für-       u:»d  173^. 

Die  Damisch  lein:  h^ut  ist  QtKraus  reuh  an  DrOseo.  Mao  noter- 
scheidet  fO  iicnderlei  Kv^rii:-  :i  densell-eu  :  1    D:e   BRiN>XR*scheu  Drosen 
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(Glandulae  Hrunnerianae).  Dies  siod  dem  Duodenani  eiguulliüinliclic 
zusammenge^elzlc  Trauljciidrüscii,  deren  Acini  und  Ausführungsgänge  uiil 


Fij:.  173.  —  A.  narniquerscliiiilt,  «lcji.seii  Zullcn  von  Kpilliul  trntblüs:»!  uiul  erst  mit 
iCalUaiip-  (20  «/o).  später  alicr  mit  Eosiii  und  mit  filyrerin  licliaudelt  wurden. 
Vergr.  etwa  *>*/,.  2,  3.  4,  SpitzkegrlfOrmigc,  I,  5,  6)  stunipfkegrlförmige,  7)  brrite 
Zotten  mit  ilin  iu  Gerüst.  Rci  i)  eine  langgestreckte,  quergcfaltcte  Zotte,  a,  h,  c)  Felt- 
inbalt  der  Zotteu.  d — A)  LiEnERKÜUN'sche  Drüsen.  /,  m)  Von  solchen  befreite,  nun- 
mehr Maschenräumc  bildende  Stellen  des  Bindegewebes  der  Schleimbaut. 

B.  Darmepithel,  a)  Eine  Gruppe  mit  uoch  aufsitzenden,  b)  eine  solche  mit  sich 
abhebendem  Stäbcheuorgan.  r)  Letzteres  in  beginnender,  d)  in  vorgeschritte- 
üer  Zerklüftung,  e)  Deckelurlig  sich  abhebendes  Slabrhenorgan  einer  einzelnen 
mit  MQLLER'scher  Flüssigkeit  und  mit  verdünntem  Glycerin  behandelten  Zelle. 
/— 0  Mehrere  auf  dieselbe  Weise  behandelte  und  wesentlich  veränderte  Zellen 
mit  zerklüflendem  Stäbchenorgan,  k,  f)  Sogenannte  Becherzellen. 

C.  a',  b')  Das  eine  (Iruppe  Zellen  bedeckende  von  unten  und  von  der  Seile 
gesehene  Stäbchenorgan,  m)  Eine  von  ihrem  ganzen  Inhalt  befreiete,  schrump- 
fende Zelle  nach  mehrtägiger  Maceration  (in  einer  Mischung  von  Glycerin  20  Theile, 
Acid.  acetic.  l  Theil,  79  Wassert  heile).  o)  Heraustreten  des  Inhalt  bei  Zusatz 
gewöhnlichen  Wassers  p)  Zellenmosaik  von  der  freien  Fläche  des  Epithels  gesehen. 
Vergrösserung  der  Zellen  "•/,. 
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(Jyliiulerzellen  ausgekleidet  sind.  Sie  münden  zwischen  den  unler  2)  beschne- 
henen  Drüsen  und  an  den  Basen  der  Zollen.  2)  LiEBERKünNSche  Drüsen, 
Cryplen  oder  Schlauchdrüsen  (Glandulae  Lieberkaehnianae ,  ciyp 
mucosae),  bilden  senkrecht  zur  inneren  Darmfläche  stehende  und  an  di 
ausmündende,  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  blind  endigende  Schläuche, 
strukturloser  Wandung  und  einem   Gylinderepithel.  Dieselben  durchbo 
mit  ihren  Mündungen  siebartig  die  Darmschleimhaut  und  bilden  um  A\ 
Zotten  her  kreisförmige  Löcherreihen.  3)  Die  Peyer' sehen  DrQsenhaufe 
oder  Plaques  (Glandalae  Peyeri  agmlnatae,  aggregatae)  bilden  qu* 
delförmige  ovale  oder  längliche  20,  30—100  und  selbst  130  Mm.  lange, 
10—30  Mm.  breite  Anhäufungen.  In  diesen  treten  vereinzelte  oder  djcht 


V'iis.  174.  —  Stück  von  einem  aafgescliuittcDeo  und  getrockuuteu  Jejanun,  mit  aus- 
gespritzten Gefässen  und  einem  FEYER^scben  DrUsenhaufen.  Natürüdie 
Grösse. 

an  einander  gedrängte,  kuglige,  ge8chlo8.<;ene  Follikel  von  weisslicher  F 
auf.  Letztere  sind  mit  einer  Hülle  und  mit  einem  inneren  Maschenwerk 
lUndegewebe  versehen.  Von  Lymphkörj)erchen  erfüllt  und  mit  Lymphg 
in  Verbindung  stehend,  sehen  sie  Lymphdrüsen  sehr  ähnlich.  Sie 
nur  wenig  hüglig  Ober  die  sie  (in  meist  nur  dünner  Schicht)  überzieh 
Darmschleimhaut  hervor.  Zwischen  den  einzelnen  Follikeln  erheben 
Zotten  und  öITnen  sich  LiEBEUKünN'sche  Drüsen.  Sappey  unterscheidet  gelal 
und  glatte  Plaques.  Erstere  werden  nach  seiner  BeschrcibuDg  von  « 
dickeren,  in  zahreiche  Falten  gelegten  Darmwandlage  bedeckt.  Unter  di 
befinden  sich  die  geschlossenen  Follikel.  Die  glatten  an  Zotten 
Plaques  dagegen  zeigen  keine  derartigen  Faltungen,  sonderu  nur  eine 
Ueberlage  und  kleinere  zahlreichere  Follikel.  Sappey  nimmt  an,dass  die 
letzteren  Kategorie  gehörenden  Plaijues  häufig  ganz  übersehen  worden  seieo, 
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zumal  ihre  Follikel  durch  Essigsäure  unsichtbar  würden.  Sie  sind  seilen  und 
kommen  unserem  Gewährsmann  zufolge  gewöhnlich  nur  bei  schwächhchen 
Personen  vor.  4)  Die  Einzel-  oder  Solitärdrüsen  (Gland.  solitariae, 
folliculi  solitarii,  sporades)  ahnein  separaten  Drüsenkogelchen  der 
PETERschen  Haufen.  Sie  sind  mit  Zotten  besetzt  und  von  LiEDERKüiiNSchen 
Drüsen  umgeben  (Fig.  174  und  175). 


H^.  175.  —  Ouerscknitt  eines  DarmstQckes  im  Dereiclie  eines  pEVEn'scIien  DrQsenliau- 
fens.  kurz  mit  der  bei  Fig.  17.3  angegebenen  Glycerin-Essigsäuremischuug  behan- 
delt Vergr.  ca.  .  Aj  Din<Iegewebc  der  DarmscLIeiinbaut.  B)  Zotten.  C)  Lieqkh- 
KQHN'*8che  DrQsen,  an  ihren  im  Substrat  bcllndlichcn  Enden  etwas  uurgcijläht. 
Das  Epithel  ist  zu  Grunde  gegangen.  D,  D')  Zwei  PcYBn'sche  Fullikel. 

Die  erwähnten  Schlcimhautfalten,  die  Zotten  und  Drtlscn  zeigen 
sich  auf  die  einzelnen  Darmabschnille  ungefähr  in  folgender  Weise  vcrtheilt: 
im  Doodenam  ist  der  obere  Querabschnitt  ohne  KERCKRi.NG'schc  Falten.  Sehr 
buch,  breit  und  dicht  werden  aber  diese  im  Jcjunom.  Ini  Ileum  dagegen 
nehmen  sie  an  GrOsse  al),  stehen  hier  auch  weiter  aus  einander.  Im  letzten, 
ct«a  200—250  Mm.  laiigeu  Abschnitte  des  lleam  verlieren  sie  sich  gänzlich. 
Die  Zotten  treten  im  ganzen  Dünndärme  auf.  Sehr  entwickelt  sind  dieselben 
auf  den  KERCKRiNG'schen  Falten  des  Jejunum.  Die  LiEUERKOiiN'schcn  Drüsen 
erscheinen  ebenfalls  im  ganzen  Gebiete  des  Dünndarmes.  Die  BRL.N.NER'schen 
Drüsen  sind,  wie  schon  bemerkt  wurde,  nur  dem  Duodenum  eigenthümlich; 
namentUch  häuGg  und  dicht  stehen  sie  in  dessen  oberem  Abschnitte.  Gegen 
deu  Fjidtheii  des  Duodenum  hin  nehmen  sie  an  Zahl  ab.  Die  PEYERschen 
Plaques  treten  um  häungsten  im  Fndabschnitt  des  ileum,  seltener  im  Je- 
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junuiii  oder  gar  im  Duodenum  auf.  Sie  zeigen  sich  stets  an  der  nicht  durd 
das  Gekröse  hefesliglen  Seite  des  Darraes.  Die  solitärcii  Drüsen  zeigen  acL 
zwar  in  der  ganzen  Liinge  des  Dünmlarnies,  aber  in  sehr  verschiedenartiger 
Zahl  und  Grösse.  \Yälirend  ein  Individuum  deren  fast  nur  von  einerlei  Dimen- 
sion hat,  zeigen  sie  hei  einem  anderen  in  dieser  Hinsieht  grosse  Variation. 
Im  einen  Fall  stehen  sie  dicht,  im  anderen  zerstreut.  Zuweilen  fehlen  si« 
gänzlich. 

Im  Dickdarm  erscheinen  keine  Zotten,  wohl  aber  lange  LieberkChn- 
sche  und  grössere  Solilärdrüsen.  Erstere  stehen  namentlich  im  RectM 
sehr  dicht  und  ihre  Mündungen  treten  hei  manchen  Krankheiten ,  wie  z.  B. 
öfters  bei  Ruhr,  Proctitis  und  Bronzed  Skin,  sogar  schon  für  das  unbe- 
waffnete Auge  deutlich  hervor.  Im  Bereiche  der  Coluninae  Morgag^ni  fehlen 
dem  Rectum  die  Drüsen.  Die  Schleimhaut  zeigt  hier  Warzen  und  ist  mit 
einem  geschichteten  Plattenepithel  bedeckt.  Nicht  selten  iindet  sich  an  der 
Innenwand  des  Rectum  unfern  der  Afteröffnung  eine  von  Henle  die  Plic« 
transversalis  recti  Koiilhauscii  genannte  Querfalte. 

Gefässe  und  Nerven  des  Darmes.  Die  Schlagadern  sind  Aeste  der 
beiden  Arteriae  mesenterieae,  der  Coeliaca  (Ramns  pancreatico-dnode- 
nalis  super.),  der  Hypogastrica  (Haemorrhoidalis  media,  Saeralis  media. 
Die  Blutadern  ergiessen  sich  in  die  Venae  mesentericae  und  hypo- 
gastricae.  Die  Zoltengefüsse  sind  bereits  früher  (S.  330)  zur  Darstellung 
gelangt.  Alle  Darmdrüsen  werden  von  dichten  und  reichlichen,  bald  grö- 
beren, bald  feineren  GeHlssnetzen  umsponnen  (Fig.  174).  Die  Lymphgefassc 
dieser  Theile,  welche  man  mit  dem  Namen  Milchgefüsse  oder  Chyluj- 
gefässe  belegt,  nehmen  im  Dünndarm  im  Innern  der  Zotten  ihreo 
Ursprung.  Die  von  feinen  LymphgeRissen  umzogenen  Solitardrüsen  sollen  oacL 
den  Anschauungen  mancher  Forscher  als  Reservoire  für  dergleichen  Kanäle 
dienen.  Die  PEVEnschen  Plaques  würden  dann  nur  Anhäufungen  denr- 
tiger  Reservohe  sein.  In  der  Muskelschicht  des  Darmrohres  sammeln  sicl» 
ferner  Lymphgefässnetze  zu  kleinen  Stümmchen,  welche,  wie  die  anderen 
Lymphgefösse  dieser  Gegenden,  ihre  Behälter  in  den  MesenterialdrOseD 
finden.  Im  zoltenlosen  Dickdarm  bilden  sich  Netze  dieser  Art  von  Gefisseo. 
zu  denen  kleine,  an  den  Hauptüsten  der  übrigen  Mesenterialgefä.sse  gele^w 
Drüsen  in  näherer  Beziehung  stehen.  Nach  W.  Krause  besitzen  die  ober- 
nadilichen  Lymphgefilsse  der  Darmschleimhaut  einzelne  kurze,  blinde, 
unter  die  Oberfläche  der  letzteren  ziehende  Ausläufer.  Die  im  Darm  sioli 
verbreitenden  Nerven  entstammen  den  Mesenterialgeflechten.  Diese  werden 
aber  von  Ausläufern  des  Plexus  coeliacus  versorgt.  Es  erzeugt  sich  znnärb«i 
ein  Schleimhautgeflecht  im  submucösen  Bindegewebe.  Mit  diesem  aber  steht 
ein  zwischen  Längs-  und  Ringfaserschicht  der  Musculosa  sich  ausbreitendes 
Netzwerk  in  Verbindung,  dessen  Maschenwinkel  mit  Ganglien  versehen  »in 
sollen  (AuEHBAcn's  Plexus  myentericus).  Die  Ring-  und  Longitudinalfasem 
selbst  aber  sollen  durch  feine  Stäminchen  des  letzteren  Plexus  versori.'t  wer- 
den. REir.HEnT,  HoYEn  und  P.  ScHH(»-:nER  sind  geneigt,  diese  vermeintlirbcn 
gangliösen  Apparate  für  z.  Th.  collabirte  (den  Venen  näher  benachbarte 
Capi Ilaren  zu  Iialten.  Der  Mastdarm  erhält  übrigens  auch  Aesle  aiL«  «ynh 
pathischen  unteren  Beckengeflechten,  sowie  aus  den  spinalen  Kreuzgeflectitea. 
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Der  Mageu  und  der  Darm  sind  durch  Bindegewebsplalten  mit  einander 
und  mit  den  in  ihrer  Umgebung  befindlichen  Organen  verbunden.  Diese  Bin- 
der, Ligamenta  genannten,  häuligen  Haftapparate  sind  am  Magen:  a)  Dk 
Zwerchfell-Magen-Band  (Ligam.  phradoo-gastrien^,  erstreckt  rid 
swiechen  dem  Ceatmm  tendliieim  des  Zwerchfelles  in  Rfthe  das  Vktm 
oesophagena  bis  zum  oberen  Magenrande.  b)  Das  kleine  iNets  oder  Magen- 
Leber-Band  (Omentnn  minus  s.  ligam.  gastro-hepatieui)  erstreckt  dck 
swischen  Porta  liepatia  und  Ourvatara  minor,  c)  Das  Mageo-Mils-Baad 
(Ligam.  gaatro-Ueaale)  ist  swischen  FonilQa  Tentrioali  und  Büna  Vmä 
ausgespannt  d)  Das  grosse  Netz  oder  Magen-Dickdarm-Band  (Omaatsa 
majus  8.  ligsJL  gastro-eolienm)  befindet  sich  zwischen  Corvatura  smJ« 
und  Colon  transversnm.  Dasselbe  setzt  sich  nach  unten  in  einen  laogea 
breiten,  häutigen,  allein  unter  der  Bezeichnung  «grosses  Netsi  bekanalA 
Anbang  fort  (Fig.  176). 

Der  Darm  besitzt  folgende  Haflbander:  c)  Das  Leber-DOundr  rm- 
Band  (Ligam.  hepatico-duodenale)  zwischen  Pars  horizontalis  superior 
duodeni  und  Porta.  /)  Da.s  Dunndarm-Niercn-baud  (Ligam.  duodeio- 
renale)  zwischen  Para  descendens  Juod.  und  rechter  Niere,  n)  Das  (iekrC  v 
(Mesenterium)  besieht  in  einem  das  gesummte  Jfyanum  und  Ueam  an  di- 
Wirbelsäule  befestigenden  Aufiiüngebande  (Ligam.  snspensorinm'.  I'i- 
selbe  erstreckt  sich  mit  seiner  Wurzel  (Radix)  von  der  linken  Flache  des  k  :- 
pers  des  II.  Lendenwirbels  aus  bis  zur  Symphysis  sacro-iliaca  dextra,  liefit: 
sich  an  den  oberen  Darmraad,  folgt  allen  Windungen  der  genannten  Dana- 
abschnitte,  Stämme  der  zu-  und  abführenden  Gefässe,  Saugaderu,  Saugader- 
drosen  und  Nerven  enthaltend.  Bs  seigt  sieb  den  Windungen  entspreelMBd, 
ähnlich  ehier  spanischen  Halakrause,  in  viele  Falten  geschlagen,  h)  Das  fie- 
krOse  des  Wurmfortsatzes  (Keaenteriolnm)  heftet  den  entweder  goair 
gestreckten  oder  den  sich  hin-  und  herbiegenden  Prooeeana  yenüÜMmh 
an  die  Foaaa  lliaca  deztra  fest,  indessen  kommt  manchmal  auch  ein  Baii 
für  den  Blinddarm  (Meaoooeenm)  vor,  i)  Das  DickdarmgekrOse  (SesS' 
Colon),  ebenftlls  ein  Aufhftngeband,  zerfUlt,  entsprechend  den  eioadacB 
Abtheihmgen  dieses  Orgaues,  in  folgende,  Obrigens  ein  conttnuirliches  Gme 
darstellende  (an  die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle  und  das  dieselbe  bedeckoiäf 
Bindegewebe  befestigte)  Abschnitte:  a)  Aufsteigendes  Dickdarmgekrös« 
(Meaooolon  ascendena),  ß)  queres  DickdarmgekrOse  (Mesoc  tra»- 
versum),  y)  absteigendes  DickdarmgekrOse  (Mes.  deaeendeas)  usd 
8)  Masldarmgekröse  (Mesorectnni).    Das  Mesocolon  transversum,  des- 
cendens und  das  Mesorectuni  sind  am  länirsten  und  am  meisten  freisteheni 
wogegen  das  Mesoc.  ascendens  nur  kurz  ist.  h)  Das  Leber-Dickdaro 
Hand  (Ligam.  hepatico-colicuni)  /.wischen  dem  an  die  (iallenblase  a□^t - 
senden  Leberabschnitt  und  der  rechten  Dickdarmbiegung.  /)  Das  Zwerchfe 
üickdarm-liand  (Liii;.  phrenico-colicum)  zwischen  Pars  lumbalis  sinisitra 
diaphragmat.  und  iinker  Dickdarmbie^^ung.  Die  Taeniae  coli  (S.  329)  ma 
so  angeordnet,  dass  eine  derselben,  T.  coli  posterior,  s.  li^ani.  mesocolicta 
sich  am  Mesocolon,  dass  eine  andere  (T.  c.  anterior  s.  Ligani.  oinentiie 
sich  vorn,  dass  eine  dritte  (T.  c.  lateralis  s.  ligam.  liberum)  sich  an  dtv 
frei  berabhängendcn  Darmparlie  hinsieht.  Der  Dickdarm  besitxt  Qbrige«  » 
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der  letitereQ  eine  unbefllmiiiite  Aoiabl  kuner,  noNgelmaMig  agenuidckr, 
fettreicher,  troddelartiger  Bindegewebsanhänge  (Appeidleet  epifMciK 
gewisBennassen  kleine  iwlirta  Netsbüdiingeii  danteliead  und  daber  anch  lokl 
Omentiila  genannt  (Fig.  177)« 

Beim  Erwachsenen  beträgt  die  Lftnge  der  SpeiserObre  =  23  Mol; 
Magens  —  220  -300  Nrn.,  des  Daodennm  =  200^230  Mm.,  des  vMga 
Dünndarms  (JeJuniUI  et  Uenm)  =  6  200  Mm.,  des  Coli«  UBOmkm  = 
210  Mm.,  des  C.  tranBTenmni  =  100— HO  Mm.,  des  C.  descendens  =  90- 
100  Mm.,  des  S  romannm  =  90  —  100  Mm.,  des  Rectnm  =  70-^80  Mm.  Naiar- 
lieh  handelt  es  8icli  hier  nur  um  Miltelzablea.  Abweichuogea  von  jenen  Mim 
sind  häufig. 

CusTOK,  welcher  die  Grosse  auljseblaseiier  Dlime  dnidi  Triaugolatioo  fesHe- 
stellen  suchte,  und  die  geAmdenen  Werthe  mit  der  Körperoberlllcbe  und  dea  fi^ 
Wichte  des  Individuums  und  seüicr  Systeme  TeigUcb,  gibt  an,  dass  beim  Hns^ 
Im  Mittel  0,29  □  Gm.  Darmlläclie  auf  1  Gr  Körper;rewicht  kommen.  Die  ObeiOdeAs 
Magens  betrügt  20  */t  der  gesammten  Oberfläche  des  Darmes. 

Die  URUNNEnschcn  und  LiEUEUKOJiNschen  Drosen  sollen  nach  Im- 
beriger  Annahme  als  Absonderuugsprodukt  den  Darmsaft  (Snccne  enteric» 
liefern,  ehie  wasserbelle,  zabe  FlQssigkeit  von  alkalischer  Reaktion,  lekh^ 
Biweiss,  Chlorate,  Natron,  kohlensaure,  phosphorsaure  und  schwefelsaure  Sib^ 
sowie  swei  FermentkOrper  enthalt,  deren  einer  Rohnacker  in  TraobeoacUr 
und  deren  anderer  Fibrin  ui  Pepton  umsetien  soll.  F.  Hoppb-Sbylbu  dagegesisi 
geneigt,  die  LtfinsiiKOBM'scben  Grypten  nur  als  sur  OberflftchenTennebruig 
nach  Innen  dienende,  nicht  aber  als  secernirende  (DrOBen-)Gebilde  anftnfcaw.. 
wie  denn  die  Zotten  die  Oberfläche  nach  Aussen  vcrgrOssem.  Derselbe  F<v- 
scher  hält  Oberhaupt  die  Secretion  eines  Darmsaftes  nicht  flQr  sicher  crwiesei 
Jedenlklte  scheint  der  Bauch speichel  for  die  Darmverdanung  Ton  htnu- 
ragender  Bedeutung  su  sein  (S.  spater  unter  «Pancreast). 

Die  oben  bosclirkldiicii  Darmzollon  spielen  liciiii  Ycnlaunnirsakt  eine  .nlr 
wichligo  Rolle.  Man  sLchl  die  KpiÜicUellcu  derselben  bei  führend  der  VcnliuuV 
gestorbenen  Menschen  mit  Tielen  grosseren  und  kleineren  FetttrOpfchen  erfnilt,  ickfti 
alhnfthlich  Ihren  Weg  gegen  das  Basalende  der  Zotten  bin  nehmen.  Wie  sie  dirr^ 
die  Zelle  und  aus  derselben  ^^clangen,  steht  noch  in  Frage,  obwohl  AufbahnevM 
Ausstossung  von  Stoffen  wie  Fell  nicht  als  unmögliche  Leisliinfrcii  einer  ihierisHk^ 
Zelle  betrachtet  werden  dürfen.  Ob  diese  Zellen  nnn  voji  dorn  »  iLTiitlicheH  Bai- 
gewebe  der  Zollen   noch  durch  eine  sehr  feine  Grenz.>chicht  gelrennt  siuJ  'K^"^ 
nicht,  das  ist  noch  ungewiss.   Ist  eine  solche  Grenzschicht  Yorhaiideu,  so  vml  tl<^ 
selbe  vIeUeicht  -auch  Porcnkanaicbeo  aufweisen,  welche  dem  resoibhlen  fett  let 
Hindurchtritt  gewahren.  Man  sieht  an  den  ün  oben  berOhrten  Zustande  hMBikn 
Zotten,  deren  Pareuchym  uamentlicli  an  den  Spitien  mit  wolkigen  Biurcfaea 
Zügen  von  Fclttröpfchcn  erfüllt.  Dieselben  dQrflcD  Ihren  Weg  durch  die  Masrbea 
Bindegeweb.sgerÜ.stes  bis  in  das  Zolteninnere,  den  centralen  Chylusraum,  nd»» 
ViRcnow  glaubt  sich  durch  nnlcrsnchunt,'  der  Onerschnitte  chylnserfülUer  Zottifi 
beim  Menschen  davon  tlher/.eugl  zu  haben,  »iass  das  resorbirle  Kell  nichl  Uucftt  a 
l'arcnchyai  derselben,  souderu  hecrdwcise  im  Innern  besonderer  kleiner  Bmi» 
(Zellen?)  beflndllch  sei.  Bei  dem  gansen  Vorgange  mochte  ehie  von  den  gltfla 
kelfiueni  vcrraillellc  Verkflrzung  der  Zöllen  durch  Druck  erldchtend  ciaviiin* 
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UDBiBAiir  liilte  eine  ZospttsuDg  der  basalen  Inden  der  Epitbelidlen  und  dne 
Mwnnnieatton  der  feinen  Fortallze  derselben  mit  den  BindegewebskOrpereben  nod 
orch  diese  wieder  mit  dem  Cbylosnnme  angenommen.  Allein  diese  durdi  Biii£r 

I  bafl  iK  fQrwortetc  Darstellung  wird  von  vielen  Seiten  stark  in  Zweifel  gezogen.  Blne 
udgüUigc  £jitsclieidung  liess  bisher  leider  auch  bier  auf  sich  warten. 

F.  Die  Leber  (Hepar,  jeour) 

t  da  beim  Brwacbsenen  etwa  250^300  Hm.  langes  und  (nacb  Prericiis) 
iischea  0,82—2,1  Kilogramm  schweres  drasiges  Organ,  welches  dicht 
Dter  dem  Zwerchfell  gelegen  ist,  das  rechte  Hjrpochondrliim  ond  das  B|ii- 
astrivm  s.  Th.  einnimmt,  etwa  um  20—40  Mm.  ober  den  Rippenbogen 
ervorragt,  vorn  an  die  ßauchwand  und  hinten  an  die  hinteren  Zwerchfell- 
^hnitle  anslflsst.  Die  Leber  hat  einen  nb^^enindeten,  bogenförmigen  hin« 
iren  oder  stumpfen  und  einen  ebenfalls  bogi^'en,  vorderen  scharfen 
and.  Rrstercr  zeigt  sich  zur  Rechten  dicker  als  linkslierQ])ei-,  wo  er  sich 
was  verdünnt.  Br  hat  eine  scliwaciie,  sich  an  die  Wirbelsäule  anpassende 
idI'Ui  litnng.  Der  scharfe  Rand  besitzt  deren  zwei.  Die  eine  derselben  (Inci- 
iira  interlobulariä  s.  umbilicalis)  ist  tief  nnd  ganzrandig  be^'renzt,  sie  nimmt 
t<  Ligamentum  teres  hepatis  auf.  Die  andere  (Incis.  veaicalid)  ist  uur 
ihr  .^icicht,  in  ihr  zeigt  sich  der  Grundtheil  der  Gallenblase. 

Die  Leb(M*  bat  zwei  Flachen,  eine  obere  und  eine  untere.  Die 
bere  Flach«'  iSuperflcies  convexa)  ist  gewölbt  und  passt  sich  der  Con- 
avitat  des  Zwerchfelles  genau  an.  Die  unlere  Flüche  {S.  concava)  ist 
lagegen  eingedrückt  und  tritt  mit  den  benachbarten  Bauciieingeweiden  in 
frtlhrung.  Krstere  ist  nach  oben,  die  letztere  ist  nach  unten  und  elwas  nacli 
i;il<'n  gekehrt.  Auf  reiche  Krfahrnng  gestützt,  hat  Fhkfuchs  die  Lage  der  Leber 
'  lir  genau  beschriL'lj(Mi.  Nach  ihm  berührt  die  obere  llreii/.e  des  Organs  in  einer 
on  der  Brustwarze  abwärts  gezogenen  Linie  (Linea  mamnuili.s)  die  sechste, 

II  einer  von  der  Achselhöhle  gezogenen  Linie  (Linea  axillaris]  die  achte, 
lebeo  der  Wirbelsäule  aber  die  elfte  Rippe.  Diese  obere  Grenze  liegt  in  der 
bnunallinic  meist  im  fünften,  seltener  im  vierten  Zwischenrippenraume,  noch 
etteoer  sber  binler  der  fDnften  Rippe.  In  der  AxlllarJinle  liegt  sie  im  siebenten 
[wischenrippenraome,  seltener  an  der  siebenten  lüppe.  Neben  der  Wirbel- 
nde befindet  sie  sich  im  zehnten,  seltener  im  neunten  Zwischenrippcoraume. 
Ke  obere  Leberflftche  ragt  in  den  rechten  firustkastenraum  hinein  und  liegt 
üer  t.  Tb.  an  der  Bmstwand,  s.  Th.  wird  sie  von  dieser  durch  den  unteren 
cbarfen  Rand  der  rechten  Lunge  getrennt.  An  der  Mittellinie  des  Körpers 
crohrt  die  Leber  die  Brustwand  an  der  Veretnigungsstelle  der  Bads  des 
drwertfortsatses  mit  dem  Brustbein  und  sieht  von  da  aus  fast  horiiontal  und 
in  wenig  nach  hinten  und  abwärts  sich  neigend,  um  die  rechte  Brusthälfle 
(Bgen  die  Wirbelsftnle.  Hier  an  der  Mittellinie  erstreckt  sich  die  obere  Lcber- 
pren»  meist  gegen  70  Mm.  über  dieselbe  hinaus  und  fllUt  hier  mit  der 
mtem  Herigrenie  zusammen.  Die  Lage  der  unteren  Grenze  ist  weit  unbe- 
l.indiger.  Prerichs  maciil  auch  auf  die  selbst  bei  fiesunden  vielfach  varilrende 
»eiUii  der  Leber,  auf  die  oft  so  abweiclieudc  Gestalt  des  unlereu  Thorax- 
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Raumes,  ferner  auf  manche  aus  dem  Gebrauch  der  Schnürleiber  o  f  t 
Bich  ergebende  Schwankungen  aufmerksam. 

Die  untere  LeberllUche  wird  von  mehreren  Furchen  durchw^n  ZtM 
derselben  sind  Langsfurchen  (Fossae  s.  sulci  longitndinalM).  Iii  . 
linke  Furclie  (F.  long,  sinistra)  führt  von  der  Incisnra  interlobnlini s 
alumpfen  Rande  hin.  Fast  parallel  mit  ihr  verläuft  die  andere  rechte  Fnrcii 
(F.  long,  dextra).  Durch  diese  beiden  Furchen  wird  das  ganze  Organ  in  m 
Abtheilungen  oder  Lappen  abgegrenzt.  Der  grössere  rechte  Leberlapp« 
(Lohns  dexter)  liegt  auf  der  rechten  Seite  der  Fossa  longit  d«t» 
Der  linke  Leberlappen  (Lob.  sinister)  dagegen  liegt  auf  der  link-  • 
der  Fo8äa  long,  »inistra.    Die  linke  Langsfurche  hat  einen  tc 


Fig.  178.  —  Leber  eines  rrwachscnen  Mannes  von  der  oberen  FUete 
A)  Rechter,  B)  linker  Lcbcrlappen.  C)  Ptaidus  veticae.  D)  Vena  car§\m 
schnitt,  fl)  Ligamentum  corouarium,  z.  Th.  noch  vom  Zwerchfell 
b,  b)  Ligaiii.  triangularia.  c)  Ligam.  Suspensorium,  d)  Ligam.  teres  hepdu.*  ^ 
cisura  vesicalis.  **)  Incis.  interlobutaris. 

da.s  Ligamentum  leres ,  und  einen  hinleren ,  das  Llgaraentom  ^'»"^ 
aufnehmenden  Abschnitt  (Fossa  pro  ligam.  tereti  8.  pro  vena  umbfliafi 
F.  pro  ligam.  venoso  s.  pro  dueta  venoso  ArantU).  Die  etwa  40  Mm *• 
der  linken  entfernte  rechte  Längs  furche  nimmt  vorn  die  GalleobtoiJ 
wird  daher  hier  Fossa  pro  vesica  fellea  genannt  und  verlauft,  brtiff* 
flacher  als  die  linke,  von  der  Incisara  vesicalis  nach  hinten  uo4 
nach  links  hinüber.  Hinten  nimmt  sie  die  unlere  Hohlvcne  auf,  winl»»*- 
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«r  aach  Possa  pro  vena  cava  genannt.  Beide  Längsfurchen  werden 
in  io  Form  eines  von  vorn  nach  hinten  sich  erstreckenden  II  durch  eine 
ifere  Qaerfarchc  (Fossa  transversa,  s.  snlcas  iotermedins)  auch  Le> 
*rpforte  (Porta  [portaej  hepatts  s.  hüas  hepatis)  genannt,  mit  einander 
?rbuodea.  Diese  Querfurche  ist  etwa  15 — 55  Mm.  lang  und  enthalt  den 
mctua  hepaticus,  die  Art.  hepatica,  die  Vena  portarum,  diverse  Lymph- 
*fibse  und  Nerven.  Io  dem  hinteren  .\usschoilt  dieses  von  den  Furchen 
»chriebenea  H  liegt  ein  ringsum  durch  die  letzteren  selbst  begrenzter 
ttscimitt,  der  Spigei'sche,  geschwänzte  oder  hintere  Lappen  (Lohns 
pi^Iii  s.  candatns  .«j.  posterior).  Dieser  wird  hinten  vom  stumpfen  Leber- 
inde, vorn  von  der  Pforte,  rechts  von  der  Fossa  pro  vena  Cava  und  links 


6 


•ig.  179.  —  Leber  eines  erwachsenen  Mannes,  ton  der  unteren  Fläche  gesehen. 
A)  Rechter,  B)  linker  Leberlappen.  C)  Galleuhiase.  D)  Vena  cava.  E)  Lobus  Spi- 
fHii.  f)  Lobus  quadratus.  G)  Porta  hepatis.  I)  Tuöercuium  papilläre.  2)  Brücke 
▼00  Lebersubstanz.  3)  Fossa  pro  ligamento  vemso.  4)  Fossa  pro  tigamento  lereti. 
5)  Foua  pro  vesica  Jellea.  (i)  Fossa  pro  ductu  venoso.  7)  Ductus  hepaticus. 
8)  Ihictus  cysticus.  9)  Ductus  choledochus.  10)  Rimae  coecae.  *)  Fellablagerung. 

•OD  der  Fossa  pro  ligam.  venoso  begrenzt.  Er  ist  uoregelmässig  dreieckig, 
^eioe  Basis  berQhrl  den  stumpfen  Leberrand.  Dieser  Abschnitt  zeigt  einen  gegen 
lie  Pforte  und  den  linken  Lappen  hinragenden  Vorsprung,  den  Warzenhöcker 
Toberculnm  papilläre).  Rechts  geht  er  in  den  rechten  Leberlappen  über 
mit  einer  brOckenarlig  zwischen  Hohivene  und  Pforlader  hindurchziehenden 
Partie  von  Lebersubstanz,  dem  geschwänzten  II ö c k e r  (Tnbercnlnm  cauda- 
tttB,  eminentia  candata).  GegenObcr  dem  vorigen  liegt  im  vorderen  Ausschnitt 
der H-förmigen Figur  der  viereckige  oder  vordere  Lappen  (Lob.  qnadratns 
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s.  anterior).  Er  slössl  vorn  an  den  vorderen  Leberrand,  hinten  an  die  ODe^fü^*f 
rechts  an  die  Fossa  pro  vesica  fellea,  links  an  die  F.  pro  ligam.  tereti.  Dif 
unlero  Flache  des  rechten  Lappens  der  Leber  ist  mit  einer  kleioeo  vorderen 
Impression  für  die  rechte  Krümmung  des  Colon  und  mit  einer  hinteren  dfr- 
gleichon  für  die  rechte  Niere  versehen.  Auch  zeigen  sich  an  der  Oberfläfif 
hier  und  da  längliche,  sehr  unrcgelmässige  Eindrücke,  die  sogen,  blinden 
Hitzen  (Rimae  coecae)  (Fig.  178  und  179). 

Die  Leber  ist  an  ihre  Nachbarlt^eile  durch  folgende  Bindegewcbf- 
gebilde,  sogenannte  Bänder  oder  Ligamente,  befestigt,  welche  zn  den  Fallen 
des  Peritonaenm  gerechnet  werden  :  1)  Das  Kranz-  oder  Kronenband 
(Ligam.  coronariuni),  eine  kurze,  den  hinteren  Leberrand  an  das  Zwerchfell 
festlH'flende  Partie.  Mit  dieser  steht  das  Aufhangeband  (Ligam.  snspei- 
Boriam)  in  ununterbrochenem  Zusammenhange.  Letzteres  zieht  von  der  vor- 
deren Bauchwand,  über  die  untere  Zwerchfellflache  bis  zum  Kranzbande.  Li 
dieses  übergehend  und  wendet  sich  wieder  über  die  obere  convexe  Leber- 
fläche  von  hinten  her  bis  zur  Incisura  interlobnlaris  nach  vom.  \a' 
einen  oberen  festgewachsenen  und  einen  unteren  freien  Rand.  Dies  Baci 
besteht  aus  zwei  unter  Vermittlung  von  wenigem  lockeren  Bindegewebe  an  cio- 
ander  gefügten  Platten,  welche  am  unteren  Rande  continuirlich  in  einacde: 
übergehen  und  an  ihrer  Berührungsstelle  mit  der  convexen  Leborfl4i-tf 
sehr  häufig  eine  Längsfurche  erzeugen.  Dieser  untere  freie  zugemodH? 
Rand  fassl  mit  seiner  zweiblättrigen  Wandung  die  im  foetalen  Leben  offem 
später  aber  zu  dem  soliden  strangförmigen  runden  Bande  (Ligamento 
teres  s.  chorda  venae  umbilicalis)  obliterirende  Nabel vene  (Vena  nmbOi- 
calis)  zwischen  sich.  Das  runde  Band  beginnt  am  Nabel,  läuft  mit  den 
Aufhängebande  schräg  rechtshin  aufwärts  und  steht  mit  dem  Ligameitii 
venosom,  dem  obliterirenden  Dnctns  venosus  Arantii  des  Foetallebea* 
sowie  auch  mit  dem  linken  Portalaste  in  Verbindung.  Hischke  nennt  diojor. 
ganzen  Bandapparat  mit  Recht  ein  «vorderes  Gekröse  der  Leber». 

Dies  Organ  bat  eine  rÖthUchbraune  Farbe  von  bald  hellerem, 
dunklerem  Gesammtton.  Es  ist  aussen  mit  Bindegewebe,  dem  sogenaoolr. 
Peritonaealüberzuge,  bedeckt,  dessen  glatte  Oberfläche  schlüpfrig  und  spiegeW 
erscheint.  Dieser  Peritonaealüberzug,  welcher  mit  dem  Kranzt)ande,  dem  Aul- 
hängebande  und  den  seitlichen  Ligamenten  in  continnirlichem  Zusammeobaiu^ 
steht,  lässt  sich  mit  einiger  Mühe  von  den  Leberflachen  abpräpanren.  Ptr»?- 
OiiN  und  Andere  nannten  dies  Bindegewebe  die  eigene  Lcberholle  Ti- 
Bica  propria  hepatis>.  Es  bleibt  nach  dessen  Hinwegnahme  noch  tarterr? 
Bindegewebe  an  der  Lebersubstanz  haften,  welches  sich  in  ein  da.^  Inner- 
derselben  durchziehendes  Netzwerk  fortsetzt.  In  der  Leberpforte  werdeo  du- 
hier  ein-  und  austretenden  Gefässe,  Gallengänge  u.  s.  w.  noch  von  ßiod^ 
gewebe  umgeben ,  welches  mit  der  Oberflächenhülle  der  Leber  zusammenbin^ 
und  mit  jenen  Gelesen  etc.  auch  in  das  Leberinnere  eindringt.  Es  verbiodt- 
sich  hier  mit  dem  letzteres  durchsetzenden  Bindegewebe.  Dieses  in  die  Pforteo^ 
gegond  sich  hineinziehende,  übriirens  keine  charakteristische  EigenthOmlicbkfi 
darbietende  BindegewelK?  bildet  die  Glisson'scbe  Kapsel  (Capsala  Glis»"^ 
der  älteren  .Anatomen. 

Die  Lebersubstant  besteht  zum  grossen  Tbeil  aus  den  Leberiell^c 
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Hieniiiler  werden  oiiregeliiia»ig-poI|fi<lrisciie  lellige  Gebilde  TentftDden,  welche 
me  DorchflchiiittsgrOssc  von  0,02  Hm.  haben,  mattgelb  aussehen ,  einen  bald 
mehr  bald  minder  deutlicben  Kern  (manchmal  deren  xwei,  selten  drei)  nebst 
Kerokörperchen,  einen  feingekörnlen  Inhalt  und  zuweilen  auch  stark  licht- 
l)recheDde  PetttrOpfchen  enthalten  (Fig.  180).  Sie  sind  su  netiartigen  Zogen 
Toeioigt. 


WcPFKR  nnd  Malpight  haben  zuerst  eine  Zusammensetzung  der  Leber 
m  Läppchen  (Lobnli),  welche  durch  Zell-  (Binde-)gewebe  und  Gefitase  Ter- 
einigl  werden  sollten,  beschrieben.  Diese  Angabe  wird  noch  heul  von  vielen 
iQtorea  aufrecht  erhalten.  Die  Läppchen  sollen  aus  Leberzellen  gebildet  und 
TOD  den  Verzweigungen  sowohl  der  Pforliider  wie  auch  der  Lebervene 
durchzogen  werden.  Die  Leberarterie  verüstelt  <ich  theils  in  der  Bindege- 
webshülle und  an  der  Oberfläche,  theils  in  der  l^forle,  theils  in  der  Lebersub- 
>taflz  selbst,  in  letzterer  die  Pforladerzweiire  begleitend.  Die  ans  ihr  hervor- 
sehcnden  Capiliaren  vereinigen  sich  meist  dircct  mit  den  Verästelungen  der 
Ptortader,  indessen  sollen  auch  gewisse  Aestchen  in  das  Capillarnetz  der 
•Uppchen»  Obergehen  und  somit  theils  wieder  mit  der  Pfor tader,  llieils 
mit  der  Lebervene  in  Verbindung  treten.  Manche  Zweige  verbreiten  sich 
als  80g*mannte  Vasa  vasorum  iii  deu  Arterieuwänden  selbst,  andere  gehen 
10  die  Galleugänge  heran.  Auch  die  rechte  Zwerchfellarterie ,  die  reclite  Nieren- 
oder Idiennierenarterie,  endlich  die  Art.  mammaria  interna  führen  den 
oberfttchlichen  TheUen  der  Leber  Bhit  tu.  Die  Pfortader,  obwobl  eine 
Teae,  bewahrt  hier  den  Charakter  eines  in  fahr  enden  Gefäases. 

Die  Leberiellen  sondern  das  Secretionsprodukt  dieses  drangen  Or^ 
ms,  nimlich  die  Galle  ab.  Letztere  gelangt  aus  den  Zellen  in  die  Gallen - 
kanllchen  (Doetu  biliarii  s.  bflitei).  Diese  sehr  hlnflg  mit  ehiander 
uMMDosirenden  ROhrchen  fliessen  an  SammelgSngen  susammen,  deren  iwei 
stärkere,  ein  rechter  nnd  ein  linker,  endlich  den  Anslührnngsgang  der  Leber- 
dfttie,  den  Lebergang  (Dnctoa  hepatieas)  bilden. 

üeher  das  Verhalten  der  Pfortader-  nnd  LeberTonen-Zweige, 


Flg.  180.  ~  Lebeiaellen.  Veigr.  ^i 
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sowie  der  Anfänge  des  Gallen kanulsystcnis  weichen  die  Ansichten  der 
Forscher  noch  beträchtlich  auseinander. 

Nach  KiERNAN  besteht  jedes  Leberldppchen  aus  einem  Geflecht  to« 
Gallenkanälchen,  einem  von  Pfortaderästchen  gebildeten  Venengeflecht,  ans 
einem  Lebervenenast  und  aus  kleinen  Arterien.  Hierzu  kommen  daDo  wohl 
noch  Lymphgefässe  und  Nerven.  Die  Leberarterie  versorgt  die  Wände  der 
Gallenblase,  der  Gallengange  und  (als  Vasa  vasonun)  diejenigen  der  auderm 
Blutgefässe.  Im  Innern  jedes  Läppchens  beOndet  sich  eine  stets  dem  Systenae 
der  Leberveoe  angehörende  Vennla  intralobolaris.  Zwischen  den  Upp- 
chen  ziehen  die  Venulae  interlobnlares,  als  Aeste  der  Pfortader  einher. 
Das  Läppchen  selbst  aber  wird  von  einem  Capillargeflecht  durchsf»onneü. 
de^en  Blut  sich  iu  der  Vennla  intralobnlarls  sammelt.  Man  Überzeugt  sich 


Fig.  181.  —  Ouersihnitl  eioos  kleineren  Pforladerastcs.  Vergr.  »•[,  (oacb  Kiei\a> 
a)  Pfortader.  b,  c)  Interlobularäsle  derselben,  d)  Gallengang  mit  Seitcnislcbrt 
f)  Leberarleric.  ebenfalls  mit  ScitcDästcheo.  /)  Bindegewebe  der  GLisso^'sci« 
Kapsel. 

ohne  Schwierigkeil  davon,  dass  die  centralen  Läppchen venen  direkt  mit  da 
in  ihren  Wanden  wie  siebfdrmig  durchlöchert  aussehenden  Aesten  der  Leber- 
venen zusammenhangen.  Die  Läppchen  sitzen  der  Oberfläche  der  Wände  d^r 
Lebervenenzweige  auf  und  die  ßasen  der  Läppchen  setzen  Röhren  zusammefl 
in  deren  Innern  die  Lebervenenzweige  Terlaufen.  Das  die  Läppchen  scheideR- 
artig  umfassende  Bindegewebe  enthält  nun  die  Vennlae  interlobulares  nn<l 
die  .Vrterienäste  (Fig.  181—183).  J.  MOller  fand  diese  Angaben  durch  das 
Verhalteu  der  Lebervenen  an  der  in  Boschel  distincter  Läppchen  zerfallend« 
Leber  des  Bisbären  bestätigt  Die  BQschel  der  Läppchen  hängen  hier  u 
den  Zweigen  der  Leberrenen.  Man  erkennt  auf  Durchschnitten  der  Lobili 
immer  das  Leberrenenästchen  in  der  Milte  des  Läppchens  und  seiner  Forülw 
Nach  Leydig  wird  das  Drüsengerüst  der  Leber  von  Bindegewebe  g^ 
bildet,  welches  beim  Menschen  sehr  zart  und  wenig  massenhaft  ist.  Daaeßx 
hingt  mit  dem  serösen  l'eberxuge  und  mit  den  Ausstrahlungen  der  «oceii 
Gusso-Nschen  Kapsel  zusammen  und  dartbsetxt  die  Leber  der  Art,  das« 
doppeltes  Fach  werk  zu  Stande  kommt.    Es  vereinigen  sich  nimlich 
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starkeie  blattartige  ZQge  zur  Bildung  wabiger  Rftame  und  dies  gibt  die 
AbiooderuQg  der  Lebersubstanz  ia  Läppchen  oder  Inselchen.  Aber  auch  io 
dieie  fldieiiiiime  binein  settt  sieh  das  Bindegewebe  nun  iweiten  Male,  wenn 


flg.  182.  -  Läugsschuilt  uiucs  kleiuureu  Pfortaderastes  der  Schweiiieleber..  Yurgr.  Vi- 
(Xadi  KmNAN).  a,  a)  Lebersabfitanz.  b)  Leberläppclicu.  c,  d,  e, /)  PforladerTer- 
iwelgnugen.  9)  Oallen^ge.  h)  Aeste  der  Leberarlerie. 

auch  in  ftoBserRt  zarter  Weise  als  Balken-  und  Netzwerk  fort  und  lässt  rcti- 
cnlAr  luammenhangende  Maschenrftume  freL  Hftlt  man  nun  die  Leber  mit 
•'iner  grosseren  traubigen  Droae  snsanunen  and  vergleicht  man  beide  bezüg- 
lich ihres  Bindegeweb^erOstes,  so  entsprechen  jene  Zöge  des  Bindegewebes, 


fi§.  183.  — •  Leberläppchen  mit  Pfortader-  und  LeberTenenTerzwelguugen.  Vergr.  «»/,. 
(Narh  KrRRNAN).  a)  Durchschnittene,  b)  intacle  Yenulae  interioöuiarei,  c)  Capil- 
larea  d«r  l^äppchen.  d)  Venuiae  vUrahbtUares, 
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welche  den  Umriss  der  Lftppcheo  zeichnen,  der  allgemeiiieo  Pirtüt  k 
die  Begreiunrog  des  NeteweilEes  im  hmeren  des  Lflppcheos  der  io^eaaetr 
Tnnica  propria.  Innerhalb  der  Maschen  räume  liegen  aber  die  Lebmi^  { 
in  dichtgedrängten  Reihen,  welche  Innerhalb  der  netzfdrmig  tertftel'jn 

Hohlräume  solide  verzweigte  Stränge,  sogen.  Lel)er/t'llennelie  darsteH^t 
Das  Bindegewebe  der  Leberläppchen  betheiligt  sich  dann  an  der  Bildung  dr* 
Tnn.  propria  der  feinsten  Gallengange.  In  dem  die  Läppchen  an»-h.^ 
benden  Bindegewebe  grenzen  sich  die  Dnetns  interlobulares  ab,  »ei-t- 
in  der  Substanz  der  Läppchen  dergestalt  wurzeln,  dass  das  bindeg?v<'^i^ 
Fachwerk,  wolrbe«?  die  Zellennetze  umgiebt,  sich  continuirlich  in  «Ue  bio)^  | 
gewebige  Haut  der  Dnetns  interlobulares  fortsetzt.  Das  Epithel  der  fr-mr 
AusfOhriiiii-'si:ani,'e  steht  wahrscheinlich  ebenfalls  im  Zusammenhange  mit  in  ^ 
eigenllicheu  secernirenden  Zellennetzen  des  Läppchons,  indessen  sind  i  " 
die  Rpithelzellen  kleiner  und  blasser  geworden,  füllen  den  i.anü  keuie5Tr.> 
mehr  aus,  sondern  indem  sie  denselben  blos  aus  kleiden .  bh-ibt  ein 
Lumen  übrig.  Li:vi)ir,  erklärt  sich  also  ebenfalls  geilen  die  Annahiue.  «i» 
die  feinsten  Galleiikanäh  hen  der  selbstständigen  Wandungen  entbehren  sollt»* 
Im  üebrigcn  behält  er  die  gangbaren  Ansichten  über  die  Gerdssveriheiluii^  bc- 


'e 

Hg.  181.  —  Dickerer  Srhiiill  Itirch  ein  Läppchen  einer  Pctllel>er,  mit  |ij[«rlrf^- 
schem  f{indc^('\\el)e  (mit  Aellier  t^ekocht).  Vergr*  **■/,.  a,e)  JUscbco  oitt(^^ 
ncn.  ö)  Diudcgewcbc  (hier  streitig  schratfirt). 

Auf  FRKHir.ns'  Veranla>Miii-  Leschäfligte  sich  Reichert  eingcheod  i' 
der  Struktur  und  Textur  patliolo^'ix  h-anatoniiscli  veränderter  Lebern  FW- 
hdtern  mit  und  ohne  ( liyi>ertrophisi  he)  Wuchi'rnii^  des  Bindegewebes  2i<'- 
nach  vorheriger  Kntferiumg  des  Fettes  durch  Kochung  mit  Aether  u.  ^  * 
zierlidies,  in  seinen  Höhlungen  mit  den  (fettig  entarteten)  Leberzellen  i'^^'  '* 
Maschenwerk  ^Fig.  184}.  Die  Wüudc  des  lelzlcreu  hingen  contiuuirlicli  ßü»  '  • 
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io  ßeglüitung  der  Vena  iatralebvlarfai  stark  entwickelten  Bindesiibstanz  xusam- 
men;  an  einaelnen  Stellen  waren  die  Wftnde  des  Netswerkes  selbst  im  Rereiche 
der  Lippchen  aosserordenüicli  mächtig,  so  dass  durch  sie  jede  Lappchen* 
region  noch  in  Untwabtheilnngen  geschieden  war.  An  anderen  Stellen  und 
Damentlicb  an  den  Rftndem  der  Schniltchen  erschienen  die  Wftnde  faserfthnlich 
und  sehr  dann.  Die  injicirten  Gapillaren  sah  man  in  den  Wänden  des  Nets- 
Werkes  Terlanfen,  aber  auch  —  an  den  dickeren  Partien  der  Schntttchen  — 
Dicht  die  ganie  Lamelle  in  Ansprach  nehmen,  sondern  freie  Beiirke  surQck- 
lasBen,  d.  h.  die  Wandongen  des  Netswerkes  waren  nicht  durch  die  Gapillar- 
geftee  gebildet,  sondern  sie  waren  die  Träger  derselben.  Die  Snbstans  der 
Wandung  bestand  der  Hauptmasse  nach  —  was  auch  die  continuirliche  Ver- 
biodong  mit  den  Bindegewebs-Scheiden  der  Vena  interlobularin  etc.  lehrte 
—  aus  homogener  Bindesubslanz  (Tnnica  propria),  die  an  den  dickeren 
Partien  ein  fein  streifiges  Ansehen  hatte,  jedoch  sich  nicht  in  PibrilleD  spalten 
Uess.  RindesubstanzkOrperchen  traten  nicht  deutlich  hervor.  Da  nun  die  in 
jeder  beliebigen  Richtung  gefertigten  Schnittrhen  auf  dieselbe  Weise  beban- 
delt, wesentlich  dasselbe  zierliche  Netzwerk  darstellten,  so  leuchtet  es  ein, 
<Ja.-s  man  es  hier  mit  einem  in  Bindesubslanz  gleichsam  eingegrabenen  com- 
l»ii(irten  Höhlensysleme  zn  Ihun  hatte,  dessen  Wandungen  die  Gapillaren 
fQllten  und  dessen  Hohlräume  von  den  fettig  degenerirten  Leberzellen  erfallt 
waren.  Reichert  bemerkt  nun  ausdrücklich,  dass  pesunde  Lebern  zu  sol- 
«tit-n  Untersuchungen  nichts  taugten,  da  man  kein  geeignetes  Milte!  habe, 
die  Leberzellen  zu  entfernen.  Dennoch  hält  er  es  für  eine  nicht  zu  bezweifelnde 
Thalsache,  dass  auch  in  der  normalen  menschlfcheii  Leber  die  Leberzel- 
len, wie  sonst  die  Drüsenzellen,  von  bestimmten  W  an  düngen  umschlos- 
v.n  seien.  Jener  Forscher  betrachtet,  die  Erfjebnisse  seiner  Lnlersuclmngcn 
zii>auimenfas?end,  die  Leber  als  ein  ucaveriiöscs  Drüsenhöhlensystem », 
in  welchem  mit  Rücksicht  nuf  die  das  Blut  zuführenden,  sowie  auf  die  dasselbe 
und  die  Galle  abführenden  Kanäle  Läppchenregionen  unterscliieden  werden 
müssen,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Höhlen  der  cjn/clncn 
Uppchenregionen  nicht  vollkommen  gesondert  von  einander  bestehen. 
Is  diesem  DrüsenhOhicnsystem  sind  die  isolirlen  Wandungen  der  einzelnen 
rOhieofiOrmigen  Drüsenelemente  durch  ausserordentlich  zahlreiche  Aoastomosen 
gerade  so  untergegangen,  wie  dieses  von  den  cavernOsen  Strukturen  der 
Blnlgeftsse  in  der  Milz,  in  den  Corpora  cayemofla  penls  etc.  bekannt  ist. 
Die  Hohlen  werden  also  nur  durch  Septa  getrennt  und  diese  Septa  sind  die 
Reste  der  Wandungen  der  Drosenkanftlchen.  Sie  zeigen  sich  als  das  Gerttst 
dfs  Tenweigten  HOhlensystems.  In  ihnen  Terlaufen  die  Gapillaren,  yielleicht 
anch  die  LymphgeAsse  und  die  Nerven.  DleHohlrftume  dieses  •carernOsen 
DrasenhOhlensystemes»  stehen  mit  den,  in  der  Umgebung  jeder  Lftpp- 
cheoregion  wurzelnden  Anftngen  des  Dactna  hepatioiui  in  offener  Verbin* 
dang.  RsicHBRT  giebt  zu,  dass  die  Lebervenenftstchen  meist  mtralobulftr 
aus  dem  Innern  der  Läppchen  herTorbrechen,  wahrend  die  Pfortaderästchen 
meist  interlobulftr  in  dem  BindegeweberQst  der  Gavernen  yerlaofen.  Indessen 
li»t  decselbe  Forscher  doch  die  Erfahrung  gemacht,  dass  auf  in  beliebiger 
Richtung  geführten  Schnitten  von  injicirten  Lebern  die  Lebervenen  bald  im 
hmeni,  bald  an  der  Peripherie  von  Gapillardistrikten  getroffen  werden, 
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während  an  den  Pfortaderzweigen  dasselbe  iingleichmflssigc  Vorhallen  beob- 
achtet ward.  In  der  That  kann  mau  sich  von  Obigem  sehr  bald  überzeugen, 
und  zwar  selbst  an  älteren,  aus  den  Laboratorien  von  A.  Retzius,  Frey,  Htrtl 
u.  8.  w.  hervorgegangenen  Präparaten  (Fig.  185  und  186). 

Wie  man  sich  früher  das  Verhalten  der  Gallen  k  anal  eben  dachte, 
ist  oben  bereits  mehrfach  ausgeführt  worden.  Henle  hält  das  secemirende 
Zellcnparunchym  für  ein  Netzwerk,  dessen  solide  Balken  aus  einzelnen  Zel- 
len zusammengesetzt  sein  sollen.  Die  feinsten  Zweige  des  AosfUhrungs- 
gan^es  bilden  das  Netzwerk  und  erzeugen  wahrscheinlich  wandungslose  Gän^ 


Fig.  185.  —  Schnitt  durch  eine  iujicirle  Menscheulebcr.  Vergr.        1)  1^* 

arterie.  2)  Pfortader.  3)  LeberTcne.  Vergr.  "/,. 

zwischen  den  Leberzellen.  Zur  Zeil  ist  man  nun  mehrfach  geneigt,  die  Gal- 
lengänge  im  Inneren  der  Läppchen  in  Form  eines  Capi llarnetzes,  d.  b. 
von  Gal Icngaugcapillaren,  entspringen  zu  lassen.  Dies  Netz  soll  sicli  >ii 
den  Kanten  der  Leberzellen  dergestalt  ausbreiten,  dass  die  es  zusaauoefl- 
setzenden  Kanälchen  durch  die  Zellen  von  den  Blutcapillaren  getrennt  verdea. 
Die  Gallengangcapillaren  sollen  enger  als  letztere,  aber  mit  eigenen  Wan- 
dungen versehen  sein.  Au  der  Grenze  der  Läppchen  solleu  sie  sich  zu  s^' 
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kereo  Kanäicheo  sammeln.  Mannigfaltige  derartige  Präparate,  weiche  ich  durch- 
musterte, erweckten  freilich  den  Verdacht,  als  seien  die  angeblichen  Gallen- 
gaogcapi Ilaren  einfache  Extravasate,  welche  sich  in  die  intercellulären  Räume 
ergossen  hatten.  Es  ist  dies  schon  von  Henle  und,  wenn  ich  nicht  irre,  auch 
TOD  Reichert  ausgesprochen  worden.  Eine  Auskleidung  der  Bindegewebs- 
caremen  mit  den  Leberzellen  und  ein  directer  Ursprung  der  feinsten  Gallen- 
kaoalchen  innerhalb  solcher  Lebcrzellencomple.xe  erscheint  mir  noch  am 
wahrscheinlichsten  zu  sein.  Mit  Cylindcrepithel  austapezierte  Kan&Ichcn  setzen 
sich  Qbrigens  als  z.  Th.  netzförmige,  z.  Th.  blinde  Vasa  aberrantia  (R.  II. 
Weber's)  ober  das  die  Leber  bedeckende  Bindegewebe  und  die  Ligani.  trian- 
gnlaria  etc.  hin  fort. 


Fig.  18G.  —  Desgl.  1)  l'fortader.  2)  Leberveiie. 

Die  aus  den  feinsten  Gallengängen  hervorgehenden  grösseren 
Stämme  sind  mit  einem  saftigen  Plattenepithel  ausgekleidet.  Dasselbe  wird 
bei  weiterer  Ausbildung  der  Stämme  durch  Cylindcrepithel  ersetzt.  Die  aus 
geslreiflem  Bindegewebe  bestehenden  Wandungen  derselben  zeigen  eine 
Anzahl  (acinöser)  bald  einfacher,  bald  verzweigter,  zuweilen  nur  blindsack- 
artiger Gallengangdrtlsen  (Glandolae  hepaticae).  Der  Ductus  hepaticos 
(S.  343)  ist  etwa  300 — 450  Mm.  lang  und  4— G  Mm.  weit,  gerade  gestreckt 
Qnd  liegt  im  Ligam.  hepatico-duodenale.  Von  ihm  geht  unter  spitzem 
Winkel  der  Gallen  blasen  gang  (Doctns  cysticns)  nach  vorn  und  rechts. 
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Dieser,  40—50  Mm.  lang,  führt  in  die  Gallenblase  (Vesica  s.  cystis  fellea. 
Letzteres  Gallcnreservoir  ist  unregelraässig  birnförmig,  und  ragt  mit  sein^ 
erweiterten  abgerundeten  Ende  oder  Grunde  (Pandas)  im  gefüllten  Zustande 
ein  wenig  über  den  Rand  der  Incisora  vesicalis  (S.  340)  hervor.  Sie 
nimmt  mit  ihrem  Körper  und  mit  ihrem  Halse  (Collam)  die  Fossa  pro 
vesica  fellea  ein,  in  weicher  sie  unter  Vermittlung  von  Bindegewebe  ange- 
wachsen ist.  Sic  bat  auch  eine  freie  mit  Peritonaeum  bedeckte  glatte  glän- 
zende Oberfläche.  Gewöhnlich  zeigt  sie  sich  von  durchscheinender  Galle  grünlich 
oder  grünlich-weissgelblich  gefärbt.  Dactas  hepaticus  und  Dact.  cysticn« 
fliessen  zum  gemeinschaftlichen  Gallengange  (Dact.  choledocho^) 
zusammen.  Derselbe  besitzt  eine  Länge  von  40  bis  gegen  80  Mm.,  und  gewöhn- 
lich eine  grössere  Weite  als  der  Ductus  hepaticas.  Kr  zieht,  durch  das  Li^am. 
hepatico-daodenale  bedeckt,  rechts  lateralwärts  von  der  Arteria  hepatict 
und  vor  der  Pforluder  am  Kopfe  des  Pancreas  vorüber  zur  inneren  Fiacho 
der  Pars  descendens  duodeni  und  mündet  hier  neben  dem  Ausführungsgangt' 
der  Bauchspeicheldrüse.  Die  Wandungen  dieser  Gän^'e  bestehen  aus  reifem 
Rindegewebe  und  enthalten  einen  Relag  von  Cylinderzellen.  Sie  sind  reich 
an  Drüsen  der  oben  genannten  Art.  Die  Hauptsubstanz  der  Gallenblase  besieht 
ebenfalls  aus  reifem  Rindegewebe.  An  der  freien  Wand  dieses  Organes  zei^t 
sich  dieses  besonders  dick  und  bildet  hier  auch  den  sogenannten  Peritonaea!- 
überzug.  Diese  Wandung  enthält  ferner  ein  Geflecht  von  glatten  Muskelfasern 
Die  Schleimhaut  erscheint  in  viele  beetartige,  vertiefte,  durch  kleine  WaJI- 
falten  abgegrenzte  Abschnitte  getheilt  und  mit  Cylinderzellen  bedeckt.  Auch  «c 
i.st  reich  an  Droschen  (s.  S.  349).  Der  Ductus  cysticns  ist  mit  einer  Spi- 
ral klappe  (Valvala  Heisteri)  versehen,  zwischen  deren  Windungen  nur 
ein  enger  (ebenfalls  gewundener)  Raum  übrig  bleibt.  Felderartigi»,  flache, 
von  Falten  begrenzte  Vertiefungen  zeigen  sich  auch  in  den  anderen  Haapl- 
gallengiingen. 

Die  Blutgefässe  der  Leber  sind  uns  .«ichun  hinreichend  bekannt 
geworden.  Die  Lymphgefässe  bilden  im  Innern  und  an  der  Oberfläche 
ausgedehntere  Netze.  Die  hinsichtlich  ihrer  feineren  Verbreitung  noch  nichl 
näher  bekannt  gewordenen  Nerven  stammen  von  dem  Plexas  coeliacos  nnJ 
von  den  Vagi  her. 

Das  Absonderungsprodukt  der  Leber,  die  Galle  (Fei,  bilis) 
eine  dünne  durchscheinende,  gesättigt-rölhiich-braune,  nach  dem  Stehen  grOc- 
liehe  Flüssigkeit  vun  bitterem  Geschmack  und  von  neutraler  Reaction.  Sir 
enthalt  Wasser,  Schleim,  Farbstoff,  nämlich  Bilirubin,  geringe  Mengen  Glyco- 
cholsäure  (auch  Taurocholsäure?)  an  Natron  gebunden,  sogenanntes  GalJt'n- 
ft'lt  oder  Cholesterin  (welches  in  Wasserunlösliche,  dünne  rhombische  Tafeln 
bildet),  dann  Oelsäure,  Margarin.«Hiure ,  freies  Fell,  Kochsalz,  phosphorsautt-, 
kohlensaure  Alkalien  und  Erden  etc.  Das  specifische  Gewicht  beträgt  1U26 
bis  1032.  Diese  ununterbrochen  sich  absondernde  Flüssigkeit,  deren  Menge 
jedoch  auf  den  Reiz  des  sauren  Chymus  (.Nahrungsbreies)  hin  plötzlich  ver- 
mehrt zu  werden  scheint,  unierbricht  die  im  Magen  statlfmdeude,  dnnh 
I*epsin  vermittelte  Verdauungsweise,  bei  welcher  eine  saure  Reaction  beol)- 
nchtel  wird.  Hierbei  lindel  eine  Ausfällung  des  Syntonin  durch  die  Galle  slaU. 
Dieses  Leborprodukl  versetzt  die  Fette  in  den  Zuslaud  der  Emulsiou,  iu  wel- 
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chein  sie  leichter  in  das  Chylusgefässsystein  übergehen,  sie  fördert  die  peristal- 
ti>chen  oder  wurmförmigen,  fortschreitenden,  für  die  Verdauung  so  wichtigen 
lievvegungea  des  Darmes  und  wirkt  ferner  einer  frühzeitigen  fauligen  Zer- 
sttxung  des  Danninhaltes  entgegen.  Allem  Anschein  nach  ist  die  Galien- 
secretion  für  den  menschlichen  Organismus  nothwendig,  wogegen 
Hunde  ohne  dieselbe  unter  sonst  günstigen  Lebensbedingungen  (wenigstens 
Ar  Mngere  Zeit)  m  existiren  TermOgen. 

In  der  Leber  bildet  sieb  anch  Glycogen,  Termnlhlich  aas  der  Nab- 
nmg.  Daflselbe  wird  nach  der  Ansicht  Mancher  in  Zucker  (nnd  dieser  wieder 
ffl  Kohlensiiire  nnd  Wasser)  omgesetst  Nach  Anderen  gelangt  das  Glycogen 
io  Mnskeln,  Hoden  und  andere  Organe,  wo  es  verbrannt  oder  zur  Pettbildung 
gebnncht  wird. 

G.  Die  BaaohBpeioheldrüse  (Fanoreas) 

iiildei  einen  schmalen,  flachen,  länglichen  DrOsenkOrper,  welcher  hinter  dem 
Magen  yom  mittleren  Theile  des  Dnodenum  an  sich  querüber  bis  zur  Milz 
und  zur  linken  Niere  erstreckt.  Mau  nennt  das  rechte  dickere  Ende  dieser 
Drüse  den  Koiif  (Caput  pancreatls),  den  mittleren  Theil  nennt  man  den 
Körper  (Corpus  p.),  das  linke  dünnere,  spitzere  Ende  den  Schwanz 
Caada  p.).  Ersterer  Theil,  an  welchen  man  einen  oberen  Schinkel  oder 
Lappen  und  einen  unteren  Schenkel  (Pancreas  parvum  s.  Winslowii) 
unlerschcjilct,  birgt  sicli  in  der  Bieguni:  des  Zwölffingerdarms,  die  vordere, 
Ltwas  coüvexe  Fläche  stüssl  an  di(f  HiiitcrllUche  und  die  grosse  Krümnuing 
'Je>  Magens,  die  liinlere  Fläche  an  die  Aorta  und  den  Stamm  der  Pforlader, 
der  Schwanz  aber  an  den  Hüus  der  Milz.  Der  Körper  ])enndet  sich  vor  dem 
i.  Lciidcuwirbel.  Längs  des  etwas  dickeren  oberen  Haiules  verläuft  eine 
-  li'itudinale  Hinne  für  die  Arteria  lienalis,  längs  des  elwa.s  düimeren  unteren 
liuudes  dagegen  verläuft  eine  dergleichen  weniger  ausgehöhlte  für  die  Vena 
lienalis.  Dmdegewebe  heftet  dies  Organ  au  das  Duodennm,  an  die  Lumbal- 
thelle  des  Zwerchfelles,  an  die  hintere  Bauchwand,  an  die  Aorta  und  Vena 
cm  Infeiiory  an  das  Colon  transversnm  und  an  dessen  Kesoe^den  fest. 

Die  Grosse  des  Fluumui  betragt  bei  Brwachsenen  150—180  Um,  Unge 
Qod  etwa  40  Mm.  Breite  an  Körper  nnd  Schwans,  sie  betragt  dagegen  45 
bis  55  Hm.  Breite  am  Kopfe.  Uebrigens  Taribren  diese  Yerhftltnisse,  sowie 
auch  die  allgemeine  Gestalt  bei  vielen  Individuen  ganz  beträchtlich.  Dies 
Ofgan  bat  wie  die  am  Halse  befindlichen  Speicheldrüsen  eine  granrOtbliche 
F^e.  Bs  gebort  xu  den  snsammengesetzten  Trauben drosen.  Sein  sogenann- 
ter Peritonaealobenug  erstreckt  sich  (im  Bereiche  der  oberen  Pktte  des  Meso- 
coIm  tnamwmnm)  nur  Ober  seme  vordere  Flache  und  über  den  unteren 
Hand.  Sonst  liegt  das  Pancreas  nach  gewöhnlicher  Ausdrucksweisc  «ausser- 
tialb  des  Peritonaealsackesi.  Die  übrigen  Theile  des  Gebildes  sind  von  lockerem 
Bindegewebe  umhüllt,  welche  mit  dem  dies  Organ  an  die  Nachhartheile  befe- 
^ligenden  Bindegewebe,  mit  dem  PeritonaealOberzuge  und  dem  interlobulären 
Bindegewebe  continuirUch  zusammenhangt.  Die  Drusensubstanz  des  Pancreas 
terfäili  in  eine  Menge  von  grösseren  und  kleineren  abgeplatteten  Läppchen, 
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welche  wiederum  durch  lockeres  (in(erlobulUres)  Bindegewebe  mit  einaiP 
verbunden  werden.  Die  Lappchen  selbst  bestehen  aus  den  feinsteo  Drtteid^ 
raenien,  den  DrOsenblaschen  oder  Acini,  welche  bald  rundlich-beereD-,  tai 
schlauch-  oder  kolbenlörnug  und  sehr  enge  zwiscbeueinander  gelagert  siod.  Iii 
BliLschen  besitzen  eine  Drüsen  wand  (Membrana  propria)  sowie  aocfa  m 
saftiges,  grosszelligcs  Epithel,  Die  einzelnen  Zellen  des  letzteren  zeigen  raii> 
liehe  Kerne  mit  sehr  blassen  Kernkürpercheu  und  einen  zartkOmigen  bilrii 
In  letzterem  machen  sich  auch  relltröj)fchen  bemerkbar.  Die  Au>ftihruQ^i9i[|pt 
deren  feinste  ein  Spindelepilhel  besilzen,  sammeln  sich  innerhalb  der  LAppcki 
zu  kleineren  Slümmeu.  Die  ^Vandungen  dieser  Stümmchen  und  der  aus  Ictttsfi 


Fig.  187.  —  Die  BiuchspoichcldrUsc  auspräparirt  (verkleinert).  Dd'  INrtiDH* 
aufgeschnitten  luid  auseinander^^elegt,  von  aussen  gesehen.  R  Destea  r*^ 
Rand.  P)  Pancreat.  D.W.)  Ductus  Wirsungiunus.  B,  B*)  Eine  durrh  deudb* 
geführte  Horste.  P.A.,  N  P.A.)  Auspräparirtr  /»awcreoi-Läppchen.  D.rA.)  üt/ctui^ 
iedochus.  B")  Eine  in  denselben  eingeführte  Borste.  In  der  Figur  unten,  rr&i 
zi'igen  sieh  die  Mündnn^'-en  des  Ductus  choledochus  (D.cÄ.)  und  D.  Wir»»^»- 
uus  {D.W.)  von  einander  geircnnt,  auf  einem  warzeDAhnliobcn  iiocicr. 
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iitslebendeD  grosseren  Stämme  lassen  ein  mit  elastischen  Pasern  durchspoune- 
ii's  Bindegewebe  als  Grundlage  und  ein  Gylinderepitbel  als  Belag  erkennen.  Der 
lauptausfohrungsgaug  (Ductus  pancreaticus  s.  Wirsungianus)  beginnt 
lus  den  sich  sammelnden  Stümmchcn  der  den  Schwanztheil  zusammensetzenden 
.äppcben,  er  yeriaufl,  von  DrQsensubstanz  umgeben,  Übrigens  aber  der  hin- 
ereo  Fläche  näher  als  der  Mitte,  durch  das  ganze  Organ  bis  zu  dessen  Kopf, 
iuf  seinem  Wege  enipfUngt  er  noch  die  Stämmchen  der  umgebenden  Drüsen- 
heile. Am  Kopf  erhall  er  ferner  einen  Seitenast  aus  dem  unteren  Schenkel 
lt>s  Caput  pancreatis.  Seine  Wandungen  sind  mit  etlichen  SctiletmdrQschen 
ersehen.  Derselbe  Gang  geht  mit  dem  Ductus  choledochus  zusammen  im 


Ugam.  hepatico-duodenale  zur  Innenwand  der  absteigenden  Partie  des 
ZwöllTuigerdarms.  Beide  Gänge  dringen  hier  gegen  einen  erweiterten  gerne! n- 
^-hafllicheu  Mündungsgang,  die  VATER'scho  Ampulle  (Ainpulla  s.  Diver- 
ticolum  Vateri)  vor,  an  deren  Grunde  sie  .«^ich  gewöhnlich  zu  öffnen  pflegen. 
Die  .Voipulle  aber  mündet  auf  der  Höhe  einer  in  die  Darmhöiilc  hineinragcn- 
tl«n  Schleimhautwarze  (Fig.  188,  189).  Zuweilen  ölfnet  sich  imr  der  Duc- 
tus pancreaticus  am  Grunde,  der  Ductus  choledochus  jedoch  öffnet  sich 
nahe  der  Mündung  der  Ampulle  (Gl.  IIernaud)  oder  beide  Mündungen  zeigen 
Sich  ohne  Vermittlung  einer  Ampulle  nebeneinander.  Ferner  kann  der  aus 
«lern  Pancreas  Winslowii  (S.  351)  kommende  Ast  für  sich  neben  dem 
llauptasl  münden.  Es  kommt  auch  wohl  ein  zweiter,  wenngleich  dünnerer 
aiiterer  Hauptausfübrungsgang  vor,  der  gesondert  vom  oberen  in  das  Duo- 
denoin  eintritt  (bEHNAnn).  Dies  Vorkommen  hat  man  für  eine  «llemmungs- 
liilduugt  erklärt,  indem  J.  Fr,  Meckel  dergleichen  als  regelmässiges  Verhalten 


3 


2 


Fig.  188.  —  Pfl;icrett5-Läppchen.  Vcrgr.  *%. 
t,  2,  3)  Geschlossene  ÜrQsenbläsclicn  mit  der 
Zolleniuosaik.  \)  Zellen  iiii  optisclieii  häiigs- 
scliiiilt.  5)  Lumen.  G)  Drüsenwändu  der  Acini. 
7)  Slämmcheu  der  AusfüliruugsgaDgc.  8,  9)  Ilin- 
degewebc. 


Fig.  189.  —  Die  Einmändung 
der  Üucl.  choledochus  und 
Wirsu7ifjianus  in  das  Duo- 
denum, nach  Ci..  liKUNAnD. 
a)  VAiEH'srlic  Auipiillr.  i ,  j) 
bucf.  Wirsungianus.  \\  h)  Ü. 
choledochus. 
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beim  Foelus  beschrieben  hatte.  Eine  andere  Abnormität,  du.<  NebcDpancreaf 
(Pancreas  accessoriam)  besteht  aus  drüsigen,  in  der  Struktur  den  lApy 
chcn  des  Ürganes  enieprechenden  Uailen  in  der  Wand  des  Verdauong>kaoak>, 
wobei  jenes  verschiedene  Platze  am  Magen  und  am  Jejanain  bis  zum  bepni 
des  Deam  einnimmt. 

Die  Arterien  des  Pancreas  sind  Aesto  der  Arter.  coeHaca  dmI 
mesenterica  snperior.  Seine  Venen  münden  in  die  Vena  lieoalL»  ond 
mesenterica  saperior.  Seine  Lymphgefasse  umspinnen  die  Aciai,  lieben 
längs  den  Blutgefässen  und  vereinigen  sieb  theils  mit  Milz-,  tbeiU  mit  GekKbe- 
theils  mit  Duodenalgeflecbten.  Die  Nerven  dieses  Orgaues  stammen  aus  den 
Plexus  coeliacns.  Alle  diese  Theile  verlaufen  in  dem  interlobuläreo  Biode- 
gewebe. 

Das  Pancreas  sondert  eine  helle,  färb-  und  geruchlose,  sehr  lähe  dlo 
klebrige  Flüssigkeit,  den  Bauchspeichel  (Saccus  pancreaticui 
Derselbe  reagirt  alkalisch.  Im  Allgemeinen  enthalt  er  folgende  Bestandlheile: 
drei  Fermenlkörper,  nämlich  eine  Stärkemehl  in  Traubenzucker  umwaDdelEnle 
Diastase,  das  Eiweiss  in  Peptone  umsetzendes  Trypsin  und  ein  Feite  sfftl- 
tendes  Ferment;  sodann  Eiweiss,  Leucin,  Guanin,  Xanthin,  kohlensaure  ud-J 
pliosjihorsaure  Alkalien  und  Erden  u.  s.  w.  Die  Secretion  des  Bauclispeichei» 
fallt  in  die  Ycrdauungsperiode.  Im  Darm  scheint  der  Bauchspeicbel  Laopi- 
sächlich  einen  die  Nahrungsmittel  fermentaliv  umwandelnden  Kör{Kr  ait- 
zumachen. 

K  Die  Milz  (Lien,  spien). 

Dies  hinsichtlich  seiner  Struktur  noch  vielfach,  hinsichtlich  seioorFnol- 
tion  noch  gänzlich  räth.^elhafle  Organ  wird  gewöhnlich  zu  den  so^enaontes 
Blutgefüssd rüsen  gerechnet,  einer  Abtheilung  von  Körpergebildeii,  d^rci 
eigentliche  Erkenntniss  durchaus  noch  im  Schosse  der  Zukunft  ruht. 

Die  Milz  i.<t  ein  rundlich-ovaler  Körper.  Manchmal  zeigt  sie  die  Gnmi- 
gestalt  eines  Dreieckes  oder  eines  Uechteckes  mit  abgestumpften  Winieli 
IIvhtl's  Vergleich  mit  einer  KafTecbohne  erscheint  zwar  etwas  külin,  ist  al*^ 
trotzdem  ganz  zutrelTend.  Sie  liegt  im  linken  Hypocbondrinm.  Mao  Doter- 
scheidct  an  ihr  zwei  Flächen,  zwei  Ränder  und  zwei  Enden.  Ihre  lalenl^ 
Aussen-  oder  Oberfläche  (Saperficies  externa  s.  convexa)  grenrlandet 
linken  Rippentheil  des  Zwerchfelles.  Die  mediale  oder  Innenfläche  SnperC 
int^^rna  s.  concnva)  wird  durch  einen  longitudinalen  EinschaitI  iHiln^ 
lienis)  in  eine  grössere  vordere  und  eine  kleinere  hintere  Partie  abgelhciii 
Erstere  grenzt  an  den  Magengrund,  letztere  an  den  linken  Lentlcntbeil  dt 
Zwerchfelles.  Der  Vorderrand  ^Margo  anterior),  auch  der  scharfe  oder  r 
kerbte  [M.  acutus,  crenntus)  genannt,  zeigt  Einkerbungen  von  wechseln«!'"' 
Zahl  und  Tiefe.  Der  hintere  oder  stumpfe  Rand  (M.  posterior,  oMm« 
ist  stumpf  und  verdickt ,  zeigt  aber  öfters  ebenfalls  Einkerbungen.  FJ"  j'*"^ 
an  die  linke  .Niere  und  Nebenniere  an.  Das  obere  Ende  oder  diT  kojf 
(Kxtremitas  superior  s.  caput)  ist  dick  und  abgestumpR.  Das  oDtrr^ 
Ende  oder  der  Schwanz  (Extr.  inferior  s.  cauda)  ist  dQnu  und  1^"' 


Google 


Eingeweidelehre.  —  Verdauungstsystem. 


355 


öflcrs  hl  eine  Spitze  oder  gar  in  einen  durch  EinscIuiiUe  gesonderlen  Lap- 
l«n  aus  (Fi^.  190). 

Die  Milz  ist  durch  das  am  HUus  sich  bcresligende  Magen-Milzhand 
Ligam.  gastro-lienale)  mit  dem  Magengruudc  und  durch  das  sich  an  ihrem 
oberen  Ende  befestigende  Zwerchfell- Milzband  (Ligaiu.  phrenico-lienale) 
mit  dem  linken  Lumbaltheile  des  Diaphragma  verbunden. 

Dies  Organ  hat  eine  sehr  verschiedenartige  Grösse.  Mit  vielen  Krank- 
tieiten,  bald  vorübergehenden,  bald  andauernden,  sieht  eine  Vergrösserung 
oder  selbst  eine  Verkleinerung  der  Milz  in  Zusammenhang.  Ja  das  Milzvoluin 
ändert  sich  im  Verlaufe  eines  Tages :  es  nimmt  nämlich  zu  während  der 
Verdauung  und  ab  in  nüchternem  Zustande.  Im  normalen  Verhalten  hat  sie 
(iuri-lu<chnittiich  eine  Hübe  von  12U — l  iO  Mm.,  eine  Breite  von  80—105  Mm. 


Fijr.  190.  —  Milz.  I)  Yfirlcrraiid.  ii  Hilns.  5)  Arteriu.  C)  Vona  lirnalin.  **)  Rinkerliuii^on. 

oDd  eine  Dicke  von  30 — -15  Mm.  Sic  ist  an  ihrer  Aussenfläche  graublau  oder 
prauTiolel  gefärbt,  ihr  inneres  Parenchym  dagegen  zeigt  ein  dunkles  Hräun- 
Ik:Ii.  oder  ein  Schwärzlichroth  mit  Stich  in  lilnlroth.  Der  äussere  sogenannte 
PeriloDaealQberzug  und  die  unmittelbar  von  diesem  bedeckte  Drüsen  hülle 
Tnaica  albaginea,  T.  propria)  legen  sich  bei  <'iner  aus  der  Leiclie  lieruus- 
irenommenen  Milz  leicht  in  Falten.  Die  lelzlere  Haut  ist  dicker  und  fester  wie 
jcoe,  reich  an  elastischen  Fasern  und  weisslich  gefürbl.  Sie  hlsst  sich  von 
tlem  inneren  Milzgewebe,  mit  dessen  Stotzfasern  sie  cuiitinuirlich  zusammen- 
liliigt,  nur  mühsam  lostrennen.  Im  die  KigenthOmliclikeiten  dos  (lewebes 
oder  Parenchyms  der  Milz  vorstellen  zu  lernen,  muss  man  zunilclisl  die 
Vilzgefässe  und  deren  Vertheilung  ins  Auge  fassen.  Die  aus  der  Coeliaca 
>Ummende  Arteria  lienalis  dringt  am  Milz- Hilns  mit  mehreren  Aesten 
3—1  Ol  ein.  Sie  wird  hier  von  Fortsetzungen  der  Albuginea  umhüllt.  Diese 
Arterien  verbreiten  sich  mit  vielfachen  Verzweignngi'ii  im  Milzji^ciwebe,  ohne 
«lid)ei  Auaslumosen  zu  bilden  {W.  Khaisk).  Die  Venen  begleiten  die  Arterien, 
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stellcü  Netze  dar  und  sammeln  sich  zu  einigen  vor  den  Arierien  aus  dea 
Hilofl  herauskommenden  Slämmen.  Letztere  erzeugen  die  zum  Pfortadersysteffl 
gehörende  Vena  lienalis.  Die  feineren  Aesle  der  Miizarterieu  sind  meist  an 
ihren  Theilungen  mit  kleinen  spliarischen  Gebilden,  Milzkörperchcn, 
blasehen  oder  MALPiGnisclien  Körperclien  (Corpnscula  lienis,  tciii 
lienis,  corpusc.  Malpighii)  besetzt,  deren  Hüllen  mit  den  Scheiden  feiner 
Arterien  zusammenhangen.  Diese  theils  einzeln,  theils  zu  mehreren  bei  einander 
befindlichen  Körperchen  erinnern  in  ihrem  Bau  an  winzige  Lymphdrüstbei 
Sie  werden  von  den  bttschelförmig  sich  verzweigenden  Theilungsaslcu  der  eig- 
nen oder  benachbarter  Arlerienzweigc  mit  Blul  versorgt.  Die  bym|)]igera>>>* 
des  Paremhvms  und  dor  Oberflache  dor  Milz  wenden  sirli  zu  den  im  Liga- 


Ki?.  191.  —  Elemente  der  mcDsdilicliOD  Milzsubslsiiz.  Vcrgr.  *%.  o)  S|>iodeliellt^i"^^ 
vorscliietK  nen  Zaständcii.  b,  tf]  Holbe  Dliilkörpt-iclien.  r)  Freie  Kerne,  d]  Lym^^ 
körporcLen  f?;.  f,  Detritus. 

Das  MiUparenchym  besitxl  Stülzfasern,  sogenannte  Milibälkcbfn 
^Trabecnlae  lienis\  welche  mit  der  Alboginea  zusammenhangen  (S.  ob<«' 
und  ein  Neliwerk  von  verschieden  grossen  Manchen  darstellen.  Diese  Bälkfb« 
sind  bald  breiter  und  dQnner,  bald  schmaler  und  starker.  Manchmal  verden 
sie  l»reil,  gleich  nrten  Scheidewanden,  und  die  von  ihnen  umschlossenen  NtJi- 
räume  gleichen  tu  vielou  Stellen  eher  Sinus  oder  Kammern,  Zellen, 
fachen  Maschen.  In  dens<^ll»on  ist  die  rolhe  Milisubstanx  (Pulpa  Ii*«*- 
sabstantia  palpoea)  outhalten.  Dieselbe  zeigt  sich  weich,  fast  gallertig  ^ 
ihr  sind  vielerlei  Kiemente  vertheili.  namlicb  x.  Th.  sehr  grosse  sphärische  Z*-* 
len  mit  deutlichem  Kern  und  gninulirtem  Inhalte  LymphkOrpercheD?),  Blei' 
körperchen  einiehi  und  in  Ballen.  Häufchen  von  Farbsloflkömem ,  Detntur 
masii^Mi  und  fr\  ie  Kene.  endlich  zahlreiche  Spiudelzellen  mit  dentUchen]  Kern 
manchm.ll  um  siih  si  ik-t  p:Hireht  und  autg\'r\^IiL  Lelilert-  stimmen  mit  Atv^^p 
dein>nuigx'u  Kpilholn'ilon  der  Venen  üU*r\>iu  iFi^.  Wl .  Wnm  man  aii^csdiii»!- 


nientnm  gastrolienale  behndliclHMi  Drosen. 
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lene  Mcnschenmili  in  Wasser  auspressl  und  auswäscht,  so  erhält  man  ihr 
Balkenwerk  in  Form  einer  weichen  schwammigen  Masse.  Auch  kann  man 
üilxeo  durch  die  Gefassstämmc  voll  Luft  blasen  und  alsdann  trocknen,  man 
kann  dieselben  injiciren  u.  s.  w.  Eine  ganz  selbstständige  Ansicht  über  den 
feioereo  Bau  der  Milz  vertretea  Reichert  und  sein  ScbQler  Hlasek.  Letzterer 


r»g.  192.  —  stück  Milz  des  Kaffernbüffels,  «f,.  A)  Albuginea.  B)  Vena  liennlix 
aafgtschnittcn.  C)  Trabeculae.  D)  Arteria  lienalis.  a)  Eine  durch  dieselbe  hin- 
durchgeführte Stachelschwein-Borste.  E)  Stigmata  Malpighii. 

gibt  an,  dass  eine  eigentliche  speci fische  Milzpulpe  nicht  vorhanden 
sei,  dass  vielmehr  das  Parenchym  dieses  Organes  hauptsächlich  von  kleineren 
nnd  grösseren  (venösen)  Hohlräumen  gebildet  werde,  welche  mit  den  Milz- 
venenstämmen  cOQtiuuiriich  zusammenhäugen  sollen.  Ulasek  ueimt  diu  Milz 
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f,'('radezu  uin  „Org^aiion  systeinatis  veiiHrniii  propriam".  Das  (linrh  di 
Milziirteric  herziigc'fulirl(3  Blul  gelangt  aus  dieser  in  die  venösen  Holilräumt 
und  von  da  durch  die  siebartig  die  Wünde  derselben  durchlöibernd*'  Mü;  - 
dungsolTnungen  (Stignmta  Malpi|a;hii)  in  die  Wurzeln  der  Milzvene.  Di-- 
dickeren  Milzbalken,  die  Pulpa  mit  dem  System  der  dOnniTcn  Balken,  mit 
den  Capillar-  und  viclleictit  auch  den  Lymiihgcrasseu,  den  MALPiGHi'scba 
KOrpcrchen  und  dem  Bindegewebe,  den  Gefflssen  wie  den  Nerven  helfen  die 
wände  der  Hohlrftume  bilden.  Von  den  gewöhnlich  die  Venenwflnde  ooncti- 
tuirenden  Hftnten  fehlt  die  mittlere  und  fehlen  auch  die  von  anderen  Beob- 
achtern angegebenen  glatten  Muskelfasern  in  den  Trmbeenlae.  IKe  sogoL 
Tnnica  adventitU  löst  sich  in  den  Venenwuneln  und  in  den  Hohlrtantn 
in  Milsbalken  auf.  Die  innere  GeOssbant  und  das  Bpithel  bleiben.  Lettte» 
kleidet  innen  ^uch  die  Hohlrftume  aus.  Diese  enthalten  nun  ein  an  KOrperdm 
sehr  reiches  Blut,  und  solches  Venenblut  allein  ist  es,  welches  die  Bezeichoonf 
als  Milzpulpe  in  Anspruch  nehmen  darf.  Die  oben  (S.  356)  beschriebeoea 
iaaglichen  Zellen  sind  Elemente  des  Spindelepithels  der  venOsen  NVanduo^m 
KOBLLIKER  und  Andere  erklären  sich  nun  gegen  diese  Darstellung.  Erstens 
behauptet,  die  Zeilen  der  Pulpa  lagen  in  nicht  mit  Epithel  ausgekleideu 
Räumen,  nicht  innerhalb  von  Hlutgefässen  und  nicht  in  von  solchen  gebildet-  i 
Cavcrnen.  Mnlersucht  man  übrigens  eine  Roviiiciimilz,  wie  sie  aiieli  IIi.asek  tu 
seinen  Studien  vielfarh  benutzt  ha!,  so  überzeugt  man  sieb  leicht  davon,  dass  dio 
die  .Utcrie  in  ihren  Wandungen  enlhalteudi'  Milzvcne  in  der  Thal  sich  in  zahl- 
reiche (»ivernen  auflöst  (Fig.  192).  Dasselbe  beobachtet  man  an  der  Milz  ainle- 
rer  Wiederkäuer  und  di  r  Tferd»'.  Jedenfalls  verdient  dieser  Gegenstand  ew 
erneuete  rnfersuehung.  Die  Milzvenen  ireien  in  mehreren  Aeslen  am  Hills 
aus  und  vereinigen  sich  zu  einem  klappeiilo>en .  in  die  Pfo riader  sich  ergie?» 
senden  Stamm.  Die  Lympligefusse  dehnen  si(  Ii  im  Innern  mit  den  Arten«, 
an  der  Oberfläche  unter  dem  Pcritonaealoberzuge  aus  und  mOnden  am  Liga& 
gartro-lleMle.  Sappet  Iftugnct  übrigens  den  Nachweis  flir  eine  Bxisleni  drr 
oberflftchlichen  bympbgeOsse.  Die  NerTen  gebaren  mm  Pl«m  coellacMk 
Niemand  weiss  bis  jetxt,  wo  und  wie  letxtere  Tbeile  endigen. 

Ueber  die  Punktionen  der  Ulis  kennt  man,  wie  bemerkt,  noch 
nichts  Sicheres.  Gewisse  s.  Tb.  sogar  periodische  Verftnderungen  denelba 
wurden  bereits  auf  S.  355  erörtert  Ihre  Exstirpation  wird  ohne  direkte  Lebca^ 
gefahr  ertragen.  Dies  Organ  enthalt  übrigens  Leudn,  Tyrosin,  Xantbin,  B;- 
poxanthin,  einen  Biweissstofl',  Cholesterin,  Inosit,  Milcfasftnre,  Ameisensioit. 
Butterefture,  Bssigsfture  und  andere  organische  Sluren. 

Zuwfiten  Uegvn  in  der  Cnipchttiig  der  Nils  eioaebie  kleinere  mndliche  GebiMi 
T«Mi  «leiu^oUk^n  iao  wie  jene  eclhst  soponannte  Xeheaailseo  (Lieaeuli,  Umm 
«MteatwialiW 
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2.  Die  Athmiingswerkzeuge  (Organa  respirationis). 

Diese  zunächst  den  Gasaustausch  zwischen  dem  in  ihnen  kreisenden  Hinte 
nd  der  atmosphärischen  Lufl  vermittelnden  Gebilde  liegen  z.  Th.  am  Halse, 
Th.  irn  Innern  des  Brustkorbes  (S.  80).  Letzterer  Raum  wird  bedeckt  und 
csiazt  a)  durch  die  äussere  Haut,  h)  durch  die  Muskeln,  Fascicn  und  andere 
»t'ichlheile  der  Brust-,  Schulter-  und  Rücken^zegend ^  r)  durch  die  Rippen, 
\  die  Rippenknorpel,  c)  durch  das  Brustbein,  f)  durch  die  Rückenwirbel 
nd  g)  durch  das  BruslfeU.  Die  Brusthöhle  (Cavnm  thoracic)  birgt  ferner 
och  das  HerE  and  dessen  NetoDOigaoe,  die  SpeUerdbre,  alsdann  wichtige 
efftsi-  und  Nervenstftmme,  beim  Kinde  die  Thymnedrnse  u.  s.  w. 
Iii  dem  sogleich  das  Stimmorgan  bildenden  Kehlkopf  beginnt  oben  am 
labe  ein  langUcb-scUanchfOnniges  Gebilde,  als  Znlhhnings-  und  Abflohrnnga- 
obr  der  Athmongslnfk,  nftmlich  die  Luftröhre.  Dieselbe  dringt  von  oben 
ler  in  die  BmstbOhle  hinein  und  hAngt  hier  mit  den  eine  Vielheit  Yon  Höhl- 
anmchen  darstellenden  Lungen  msammen.  Die  Lungen  stehen  wieder  durch 
renen  und  Arterien  sowohl  mit  dem  Herzen,  wie  auch  mit  anderen  KOr- 
lerlheilen  m  unouttelbarer  und  mittelbarer  Verbindung. 

A.  Der  Kehlkopf  (Larjnx). 

Das  Organ  der  St i ni ni cr/eufru nf?  besteht  aus  einer  von  Knorpeln 
^(^lüldeten  Schale,  deren  Höhlung  oben  mit  dem  Schlundkopf  und  darüber 
hinaas  mit  der  Mundhöhle,  unten  aber  mit  der  unmittelbar  aus  ihr  sich 
fortsetxenden  Luftröhre  sowie  unter  der  letzteren  Vermittlung  auch  mit  den 
l-uiigen  commnnicirt.  Dies  Gebilde  nimmt  bei  gerader  aufrechter  Kopfhaltung 
'I'  tler  Mittellinie  des  Halses  eine  zwischen  den  Vorderflächen  des  II. — VI.  Hals- 
"Mfbels  sich  ausdehnende  Strecke  ein.  Seine  Gestalt  lässt  sich  uiipeRUir  mit 
•'«•rjf'niiren  einer  dreiseitigen  Pyramide  verglei(-hen ,  deren  Basis  oben  und  deren 
!'»'tr.u  li(Iich  abgestumpfte  Spitze  unten  liegt.  Hinc  Seite  der  Pyramide  sieht  nach 
tiiiilen  gegen  den  Oesophaii^ns  und  die  llalswirbelsaule,  zwei  vorn  in  einer 
ivüote  zusarnnifnlrefTende  Seilen  halten  laterale  Stellungen  inne. 

In  den  Kehlkopf  hinein  führt  eine  obere  Oeffnnng,  der  Ringang 
lutroitng)  oder  die  Schlundöffn  un^r  (Ostinm  pharyng^eum  laryn/u^is). 
I)ips<«lbe  ist  oval,  lauft  aber  nach  hinten  in  eine  der  sagitlalen  Richtung 
folgende  Spalte  (Rtmala  s.  incisura  interarytaenoidea)  aus.  Man  unter- 
»heidel  im  Innern  des  Kehlkopfes  den  oberhalb  der  Ligam.  thyreo- 
tfytaenoidea  gele^:enen  Vorhof  (Vestibnluni  laryngis),  den  Mittel  räum, 
•elcher  sich  Ewischen  jenen  Bändern  ausdehnt  und  die  Mtmc.ACNi'schcn  Taschen 
einaimmt,  aowie  den  unteren,  zwischen  Stimmbändern  und  unterem  Ring- 
koorpelrande  aicb  entreekenden  Kehlkopfraum. 

Wir  betrachten  nun  zunächst  die  das  Gerüste  des  Kehlkopfes 
daeUn  laryngis)  susammensetienden  Knorpel  (Cartilagfnes  laryngis). 
^  grOssle  derselben  ist  der  Schildknorpel  (Cartilagu  tbyreoidea),  der- 
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jonige  im  Halse  am  liöi  lislen  sich  hinauferslreckcnde  Tbcil,  welcher  nrei 
Seilen  der  Pyramide  darstellt.  Derselbe  hat  einen  oberen  und  einen  unt^ 
reiiKinschnilt  (Incisnra  thyreoidea  superior  et  inferior).  Rr  eneugt  eine 
heim  Manne  stärkere,  beim  Weibe  schwächere  (oder  hier  auch  fehlende', 
etwa  im  Beginne  des  zweiten  Drittels  der  vorderen  Halslänge,  in  Höhe  d» 
IV.  Halswirbelkörpers,  befindliche  Hervorragung,  den  Adamsapfel  {Pomn» 
Adami,  proliiberantia  laryngea).    Der  Schildknorpel  besteht  aus  zwei  vom 


Fig.  193.  —  Kehikupfs-Knorpcl  und  Dändcr,  von  vorn  jicsehen.  A)  Carhk^ 
thyreoidea.  B)  Carl,  cricoidea.  C)  Luflröhrenriogc.  a)  Oberes,  b)  unteres  Horn, 
c)  MittelstQck  des  SchiMknorpeis.  1)  Ligam,  crico-Uij/reoideum  medium.  2)  Zvt- 
ächeobändcr  der  LuflröhrenriDge. 

in  einer  Grundkanle  zusammenstossenden  Seitenplatten,  einer  rechlen 
und  einer  linken  (Lamina  dextra  et  sinistra).  Jede  derselben  (beim  Maooe 
durchschnittlich  2GÜ— 300  Mm.  hoch  und  370—410  Mm.  breit)  ist  von  schaufcl- 
förmiger  Gestalt,  hat  zwei  Flächen,  vier  Räuder  und  zwei  Forlsätie.  Die 
Aussenfläche  ist  mit  einer  leistenartigen,  oben  und  hinten  mit  einem  Höckel 
be^Munenden  medianwärts  und  nach  unten  herabziehenden  Erhabenbril 
(Linea  obliqaa,  limbus  ainjulosus)  versehen.  Von  jenem  Höcker  aus  zieheD 
dann  noch  eine  schwächere  obere  Kante  gegen  den  oberen  und  eine  ebenWb 
schwächere  unlere  Kante  gegen  den  unleren  Rand  hin.  Die  Innenfläche  H 
ziemlich  eben.  Der  mediale  Rand  ist  in  seiner  Mitte  leicht  eingebogen,  etva 
wie  ein  aufrechtes  s  geformt.  Die  obere  stärkere  Ausbuchtung  nach  toni 
erzeugt  das  bereits  erwähnte  Pomnm  Adami.  Die  untere  ist  schwächer.  Der 
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obere  Rand  hat,  "wie  Li»gbia  richtig  angiebt,  die  Form  eineB  liegenden  «». 
Der  hintere  Rand  ist  entweder  ebenftdls  leicht  angd>nchtet  oder  er  Iftnft 
mdk  gerade  nach  abwlrte.  Der  untere  Rand  ist  leicht  eingebnchtet  Der 
OheKimd  Hinterrand  laufen  in  das  etwas  nach  hinten  und  medianwftris  aus- 

biegende,  an  Länge  meist  ungeflUir  die  halbe  mittlere  Höhe  der  Seilenplatte 
eiaaehBeode  obere  Horn  (Conw  anperias),  der  Hinter»  und  Unterrand 
dagegen  laufen  in  das  kürzere  und  stumpfere,  nach  vorn  gekrümmte  untere 
Horn  (Conm  inferius)  aus.  Zwischen  den  beiden  Seitenplatten  findet  sich 
Tom  das  beide  mit  einander  verbindende,  die  Medianlinie  einnehmende  läng- 
licb-viererkige  oder  myrtenbiattfOrmige  Mittelstack  (Lamina  mediana) 
(Fig.  l»d  und  IM). 


ng.  19L  —  Kehlkopf-Koorpel  nad  Bänder,  von  der  Seile  gesehen.  A)  Cari, 
ätffreoidea.  B)  Cart.  cricoidea.  C)  Trachea,  D)  Os  hyoidetim.  (j)  Dessen  kleines, 
K^)  grosses  Horn),  a)  Pominn  Adttnii.  h)  Höcker  der  c)  Unm  ohfiqita.  d)  Oberes, 
f  unteres  Horn  <les  Scliildkiiorpcls. /)  liogen,  Platte  iles  Uin{,'kiior|»els.  h)  Tra- 
chealrioge.  /)  Epiylottis.  1,  i)  Ligam.  hyothyrcoidca ,  bei  4)  ein  Corpuscuiuin  tri' 
ticettmu  2)  Lig.  hyo-tpiglotiicum.  3)  Lig.  conoideum.  5)  Häutiger  Ttieil  der  Lnft- 
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Der  Uingknorpel  (Cartil.  cricoidea)  sitzt  unter  dem  vorigeo.  Hnn 
lint  seine  Gestalt  nicht  unpassend  mit  derjenigen  eines  « horizontal  liegfodn 
Siegelringes »  verglichen.  Er  findet  sich  am  Beginn  der  Knorpelringe  der  Lnft- 
rOhre  und  hat  Luschka  denselben  als  « eine  höhere  Metamorphose  der  Koofpd- 
streifen  der  Trachea»  bezeichnet.  Man  unterscheidet  daran  die  Platte  (Ltiin 
und  den  Bogen  (Arcus).  Jeneist  beim  Manne  im  Durchschnitt  230— 250  Ka 
hoch,  von  octogonaler  Gestalt  und  nach  hinten  gerichtet.  Sie  wird  hierrw 
den  unteren  Mürnern  und  den  hinteren  unteren  Abschnitten  der  Seilenplitm 
des  Schildknorpels  begrenzt.  Die  vordere  oder  innere  Fläche  der  PlUl« 
ist  eben,  die  hintere  oder  Äussere  ist  jedoch  mit  einer  medianen  Erhabeoheit 
von  wechselnder  Form  und  .\usdehnung  versehen.  Nicht  selten  zeigt  diaeU« 
die  Form  eines  länglichen  X.  Neben  derselben  finden  sich  zwei  Faceltea  lllr  | 
die  Mnsc.  crico>arytaenoidei  postici.  An  den  oberen  Fxkeo  Godeo  ^  | 
zwei  Processns  articalares  snperiores,  welche  sich  lateralwärls  neigfa  ^ 
An  den  unleren  Ecken  zeigen  sich  zwei  Proc.  artic.  inferiores.  Der  Bogen,  I 
vorn  beim  .Manne  50 — 80  Mm.  hoch,  befindet  sich  unterhalb  dec  uDterra 
Randes  des  Schildknorpels.  Derselbe  besitzt  aussen  und  hinten  zwei  mit  ronö- 
lich-üvalen  Facetten  versehene,  niedrige,  mit  den  unteren  Ilörnerü  des  Itüt-  j 
genannten  Knorpels  articulirende  Gelenkhöcker  (Fig.  195 — 197).  | 

Der  Kehldeckel  (Epiglottis,  cartil.  epiglottica)  besieht  aus  Neti-  ' 
knorpel,  wahrend  die  vorigen  beiden  Knorpel  dem  hyalinen  angehören.  Iw  ; 
Kehldeckel  istdOnn,  breit-zungenförmig,  sehr  elastisch ,  30 — 33  Mm.  lauf  nal  | 
von  gelblicher  Farbe.  Er  wendet  sich  mit  seinem  schmalen  Vordcrende,  (kffl 
Stiel  oder  der  Wurzel  (Petiolns,  radix)  gegen  den  oberen  EinschiiiU <te 
Schildknorpels,  mit  seinem  breiten  abgerundeten  Hinterende  wendet  er  acL 
dem  Eingang  des  Kehlkopfes  (Introitas  s.  ostiom  pharyngeam  larp- 
gis)  zu.  Die  Seitenränder  krimpen  sich  etwas  um  oder  zeigen  sich  wuto 
verdickt.  Ueber  die  oben»  Fläche  läuft  eine  mediane  Leiste.  Dies  Gebilde  xeif*. 
eine  wechselnde  Menge  von  uo regelmässigen  Löchern  und  Gruben,  weldK 
niil  l>indegewel>e,  Schleimdmschen  und  selbst  mit  Fett  erfüllt,  sowie 
Gefässen  dunhbnxhen  wenlen  (  Fig.  194  ,  201,  202). 

Die   Giesskannen-,   Giessbecken>  oder  Sch n epfenknorpf'  j 
Cartilagines  arytaenoideae),  ein  rechter  und  ein  linker,  sind  jeder  tm 
Gt^iall    euier   ungleichseitig -dreikantigen   Pyramide.    Die   Grundfläche  der- 
selt>eii  artirulirl  mit  der  länglich  -  ovalen  Fläche  des  entsprechenden  Pr»- 
Cfjt:^  artimlaris  s«perior  der  Platte  des  Ringkoorpels.   Die  Spil» 
abireslumpfl  und  nach  obon,  hinten  gekehrt  Die  vordere,  etwas  Ulwil' 
wärts  sich  kehrende  Fläche  wirü  durch  eine  halbkreisförmig  gebogene 
(Crista  arraata  Li  schka  s  in  drei  übereinander  folgende  Pacelleü  sfii*^ 
Die  unlere  < Fovea  obloaga^  dorse!l>fn  ist  länglich-oval,  die  railH«'''  | 
Fovea  triaagalari;:)  ist  dreie>  kig  und  vertieft,  die'  oberste  ist  el«< 
gestaltet  und  bMohi  co inex.  Die  Crt5ta  arcaatm  läuft  in  eine  htkgeliröf' 
Rervorragung  CollicmlaS'  aus.    Die  mediale  Fläche  des  KnorpeU  i5i  «t 
wevler  fj»  h  i"^ier  etwas  o^avei.  D;o  hintere  Fläche  dagegen  ist  coocat.  Oh' 
Basis  dieses  Gebildes  ist  mit  iwoi  vor?prinirenden  Ecken  verseben :  dem 
derxHi.  (kWr  die  Platte  des  Ringknorpeb  rorragendea  stumpferen  und  dön- 
ueren  Stimmfortsati   Processss  Tocalis»  and  dem  iusseren, 
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It  h  hinten  iKTiimgebogeDeo  diekereo  Muskel fortsaU  (Proe.  nrnseBlaris) 
(Fig.  198—200,  202). 

Der  Spitze  jedes  (hyaliiif»n)  Giesskanneiikuorpels  silzl  ein  schnjibolariig 
:ekrOmmter  kloinfr  (InMsoitijrcr  Faserknorpel,  der  SANTnaiMsrlic  oder  ^^e- 
horntc  (Cartü.  Santoriniana  b.  eornicnlata)  auf  (Fig.  100,  200).  Im  Ver- 
f()\s  der  Sfiitze  des  letzteren  nach  vorwart.'^  bemerkt  man  wohl  einen  anderen 
'\P£:elfönmgen ,  in  der  Plica  ary-epi^»lottica  liegenden  WMi.-iJKHd'sclirn  oder 
keilförmigea  Knorjtel  iCartil.  Wrisberi^iaiia  s.  cuneiforiniBl.  Obwohl  dieser 
It'l7tere  häufig  beiderseits  fehlt,  so  erklare  ich  mich  deiinot  h,  auf  eigene  Krfah- 
niiii.' mich  stützend,  mit  Hischke,  K.  P.  Nalmann  und  Li  .^chka  gegen  die  An- 
(klitca  Malgaig.nl's  und  Chlveilhiehs,  dass  das  Vorhaudeiisein  die>es  Knorpels 


l'Jj.  —  A)  RiDgknorpel  vou 
der  Seite  gesellen,  a)  IMattc. 
I)  Bogen,  c)  Oberer,  di  unterer 
GdeokliOcker. 


fig.  l'Jü.  —  lUngk nor- 
pel  voii  hinten  gcse- 
beu.  a)  Platte,  c)  Ohe- 
ror,  d)  unterer  Qelenk- 
hOcker. 


Fig.  IU7.  —  V)  Vau 
oberer  (iolenkliö- 
cktT  des  Um^'  - 
knorpeU,  vcrgr. 


ejue  Piclion  sei  oder  dass  es  wenigstens  eine  Ahweichiing  vom  ge.selzmässigen 
Typus  bilde.  Der  WfusiiKnr.Vche  Knorpel  ist  Netzknorpel.  Andere  unbeslan- 
*lii:e  Kehlkopfkuorpcl  sind  die  hnnfkorngrosse,  riindlielie,  im  J>ig;.  jiii^ale 
r»i«chen  beiden  Cartll.  arytaenoideae  ausnahmsweise  vorkommende  Cartü. 
iot^rarytaenoidea  Luschka's,  ferner  die  beiden  von  demselben  Forscher 
cnMerkten,  am  lateralen  Rande  jedes  (iii'sskanneidvnorjiels  iiicoiislaul  vorkom- 
B^ndeu  Cartil.  sesamoideae  posteriores,  endlich  die  im  vorderen  Knde 
j*d€8  Stimnibande«  von  C.  Mayer  entdeckten,  nach  Llsciika  in  der  liigel 
vodonmenden  Cart.  sesanold.  aateriores. 

Die  Bander  des  Kehlkopfes  (Fig.  193,  194, 199—202)  bilden  z.  Tb. 
an  etaüfldiea  Fkmn  reiclie  Str&ngennd  Platten  reifen  Bindegewebes,  welche 
MvoU  iwiechen  den  knorpUgea  Thdlen  des  ganien  Orgaues,  sowie  auch 
niKheB  dieaeii  und  den  Nachbarorganen  sich  ausdehnen.  Die  Ring- 
^:hildknorpelbander  (UgM.  erioolkyreoidea)  Allen  das  Interstl- 
<^  cricothyrMÜMni  ans  ond  lerfollen  in  ein  mittleres  and  in  swei 
»"itliche.  a)  Das  mittlere  oder  kegelförmige  Band  (Ligam.  crioo- 
thyreold.  roedimn  8.  conoidenm)  ist  oben  schmaler,  unten   breiter,  es 

l^'hnt  Pich  zwischen  der  Mitte  des  Unterrandes  des  Winkels  des  Schildknorpels 
und  dem  Oberninde  des  Rögens  des  Ringknorpels  aus.  Dasselbe  ist  derb  imd 

nthull  viele  ela<tL-che  Fasern,  ß)  Die  seitlichen  Riinder  (Lißr.  ericotby- 
rcoid.  literalia)  natentatsen  die  Ueleokverbiadimg  der  beiden  uutereu 
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Hörner  des  Schildknorpcls  mit  dem  Ringknorpel.  Jedes  der  Hörner  beäUl 
nümlich  eine  mediale  leicht  convexo  ahgerundele  Gelenkflache,  welche  mii 
einer  entsprechend  vertieften  Gelenkflache  am  Ringknorpol  articulirt.  Die  nur 
zarte  Gelenkkapsel  wird  durch  jene  seillichen  ßiinder  verstärkt  und  rwar 
dnrch  dos  kräftigere  vom  unteren  Hörne  median-  und  vorwärts  zur  Gelenk- 
Häche  des  Kingknorpels  ziehende  Ligam.  ceratocricoideam  superias  uad 
das  schwächere,  von  der  Spitze  des  Hornes  aus  mehr  horizontal  sich  herab- 
wendende Lig.  ceratocricoid.  inferios.  Luschka  betrachtet  Qbrigeos  das 
Ligam.  conoidenin  nicht  als  eine  für  sich  bestehende  Bildung,  sondern  nur 
als  einen  integrirenden  ßestandtheil  der  allgemeinen  elastischen  Kehl- 
kopfs haut  (Membrana  elastica  laryngis).  Letztere,  viele  elastische  Fas«rD 

enthaltende  Haut  kleidet  nämlich  die  ganz« 
Innenfläche  des  Gerüstes  der  Kehlkopfs-  and 
Luflröhrenknorpel  aus.  Das  Schildknorpel- 
Kehldeckelband  (Ligam.  thyreo-epi- 
glotticum)  erstreckt  sich  vom  Schildknorj«!, 
dicht  unter  dem  oberen  Ausschnitt  desselbai, 
bis  zur  Wurzel  der  Epiglottis.  Die  Gies5- 
kannenknorpel  stehen  durch  mehrcrt 
Bandapparate  mit  anderen  Theilen  des  Kehl- 
kopfes in  Verbindung.  Jene  sind  mit  itiren 
Basen  an  die  Platte  des  Ringknorpels  ein- 
gelenkt (S.  362).  An  jeder  derartigen  Arti- 
culationsstelle  findet  sich  eine  dQone  schlifff 
Gelenkkapsel,  welche  mit  einem  Zwischen- 
gelenkkoorpel  in  Verbindung  steht  und  20 
ihrem  medialen  Umfange  durch  das  Rioe- 
knorpel-,  Giesskannenknorpel-  oder 
dreieckige  Band  (Lig.  crico-arytaenoi- 
denm  s.  triqaetram)  verstärkt  wird.  Zwi- 
schen Giesskannen-  und  SANTORiNi'scbeü 
Knorpel  erstrecken  sich  die  Ligam.  iry- 
Santoriniana,  welche  zwar  manchmal  wirk- 
liche entwickelte  Gelenkkapseln ,  Öfters  aber 
auch  nur  gewissermassen  Rudinaente  too 
solchen,  nämlich  vereinzelte  Bandstränire. 
»larstelltMi.  Mit  dem  Schildknorpel  sind  die  Giesskannenknorpel  durch  je  zwei 
Sohildknorpel-Giosskan nenknorpel bänder  Ligam.  thyreo-arytae- 
noidea^  verbunden.  Jedes  obere  derselben  (Ligam.  thyreo-arytaenoideu 
snperins^  zieht  als  innerer  Fasenug  eines  sogenannten  falschen  Stimm- 
baudos  von  der  Vorderfläohe  einer  CartUago  arytaenoidea  zu  einer  dicht 
am  Winkel  des  Sihildknorpt^ls  befindlichen  Partie  der  Seiteuplatte  desselbca 
Jedes  unioro  ijU  ichuamige  Band  (Lig.  thyreo-arjrtaenoideom  inferia^ . 
roich  an  olasiischon  Fasi'm,  stellt  den  innersten  Ligaraentapparat  je  eines  der 
boiden  echten  Stimmbänder,  dar.  Jeder  dieser  FaserzOge  erstreckt  ach 
Tou  der  Mitte  des  Winkels  des  Schildknorpels  lur  Spitze  des  SÜmmfortalzes 
am  Gie$skanueuknor}vel. 
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Vifi.  Iü8.  —  Uiiig-  u.  Gicsskan- 
uenknorpel,  von  obeu  gvse- 
hou.  A)  Hingkuorpol.  a)  Dessen 
rialto.  //)  Dessen  Bogen.  B)  üiess- 
kanuenknorpel.  r)  Dessen  Pro- 
rrssiis  vocnlis,/)  de&sen  Proc. 
mttscularis,  g)  dessen  v^pitze, 
3)  dessen  vtmlere  Fläelie.  •  vorn) 
C rista  arcuata.  *  hinten)  Hin- 
lere, concave  Fläche  der  CarL 
anftaen. 
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Zwischen  deo  SANTORiNfscbefl  Knorpeln  ond  dem  Oberraiuli  der  Platte 
leg  Kngknorpels  befinden  dcb  die  Ligam.  erioihSantoriniana.  Km  Hund- 
Want  (fJg.Svgßle  cartOagiiiUi  Santorbd,  Luschka)  Tereinigi  die  beiden 
iAKTOBiNi^sclien  Knorpel  dnich  swei  unter 
fiiiem  Winkel  sosanimentreffende  und  hier 
Inrch  einen  gemeinsamen  Faserstrang  mit 
(er  Platte  des  Ringapparates  lusammenbftn- 
reode  Schenkel  (Fig.  200).  Bndlich  erstreckt 
rti  das  Ziingenbein-Kehldeckelband 
Ligam.  hyo-epiglotticDH)  iwiscfaen  dem 
)berfaude  des  Körpers  des  Zungenbeines 
ind  von  den  Hasen  seiner  grossen  HOmer 
nr  Wurzel  der  Epiglottis. 

iJie  Verbindung  der  Giesskannenknorpel 
it  dem  Hingknorjiel  (Articnlatio  crico- 
irytaenoidea)  bildet  ein  Satlelgelenk.  Jene 
Miorpel  vermögen  auf  letzterem  eine  Axen- 
In'huiig  und  eine  Verscliiebung  nach  auf- 
:ii<l  uadi  aus-,  abwärts  zu  vollbriiiguu. 
l.iscHKA  schreil)t  dem  Ligam.  crico-ary- 
taenoidenni  (S.  3Ü4)  die  Funktion  zu,  nicht 
"iir  die  .Vxendrehung  der  üiesskanneuknor- 
i>el  nach  aussen  zu  beschrünken ,  sondern 
auch  eine  die  Verlängerung  und  Spannung 
«ler  Stimmbänder  hervorrufende  Wirkung 
its  Muse,  cricothyreoidens  durch  Fixi- 
nmg  der  Giesskannenknorpel  zu  sichern.  An 
<leo  ArticiUationeä  ary-Santorinianae  fin- 
det lieb  je  eine  weich-kn()r{)li;.'('  Zwischen- 
WSK,  welche  von  einigen  Anatomen  mit 
Becht  als  biooncaver  Meniscus  betrachtet 
*vl  Zuweilen  seigt  sich  hier  eine  ein-  oder 
iveiMitige  wirkliche  Gelenkverbindung.  Die 
^rtWalfcwie»  orieothyreoideae  können 
^  Mgelenke  gelten,  an  denen  die  unte- 
Ka  SebUdknorpelhOrner  als  wenig  convcxe 
KOplchen  wirken.  Hablbss  sucht  nun  auf 
c\pethnentellem  Wege  nachsuweiBen,  dass 
'^>e  Bewegung  des  Schildknorpels  und  des 
Hiogknorpels  aneinander  weder  um  eine 
feststebeode,  noch  um  eine  durch  Kehlkopf- 
itieiie  binduichgehende  Axe  geschieht,  son- 

tüdkt"^         f"^""'  K^I^"     ri..  ^(U..      l)  Platte  des  HingLuor- 

^hüdkoojpelrandes  m  weiter  nach  hinten  „^is.  2)  Carüi.  aryiaenoiüea. 

loT  nach  Torn  gelegene  Vcrticalebenen  3,  4)  Ctort  Äi,ito««t«iw.  5) 

I  rirocken,  welche  sümmlüch  diejenige  recht-  gaaujugale  earülagimim  Äw- 

Wiiilüig  schneiden,  in  der  die  Queraxe  ge-  ioHm  (Dach  Lusgmra). 


Fig.  199.  —  Keblkopfknorpcl 
nnd  deren  Binder,  von  oben 
gesehen.  A)  Scbildknofpel ,  des- 
sen Seitenplatteii  iiiul  obere 
Uörner  a,  a.  15)  l'lattc  tlcs  Ring- 
knorpels  in  der  Verkürzung,  von 
oben  betrachtet.  C)  Bogen  des 
RtngkDorpels,  iu  der  VcrkUrzuug 
Ton  hlDten  betiachteL  b)  Qiess- 
kannen-,  e)  8ANT0iiua*8Che  Knor- 
pcl,  erscbehien  ebenhüls  In  der 
VerkQrzuDg.  i)  Ligam.  ihyreth' 
arytaenoidea  stiperiora.  <)  Ven- 
tric.  Monjaijui.  W)  Li(j.  f/iyreo- 
arytaenoidea  injeriorUf  frei  prä- 
parirL  \)  Spalte. 
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Ic;;en  ist.  Nun  lassen  zwar  Luscjika  und  Andere  die  Bewegung  (anier  Ver- 
mittlung der  Masc.  cricothyreoidei)  in  einer  Drehung  des  SchildtLoorpd« 
nach  vor-  und  abwürLs  um  eine  durch  die  Gelenke  hindurchgehende  Iransrer- 
sale  Axe  slallfinden.  Henle  bemerkt  aber  sehr  richtig,  dass  sich  der  Schild- 
knorpel  am  Uingknorpel  auch  ein  wenig  auf-  und  ab-,  vor-  und  rückwlit« 
verschieben  könne. 

Der  Kehlkopf  wird  sowohl  in  seiner  Verbindung  mit  den  Nachbar- 
tht'ilen  als  auch  in  derjenigen  seiner  einzelnen  GerüsUheile  unlereinaiHiff 
durch  eine  Anzahl  von  Muskeln  bewegt.  Zu  den  die  allgemeiDerta 
Bewegungen  des  Organ  es  vermittelnden  Muskeln  gehören  die  S.  JÖO 
beschriebenen  Mose,  sternothyreoideas  und  thyreohyoideiis,  sow 
einige  hier  noch  besonders  zu  erörternde,  wenn  auch  z.  Th.  inconstaute  Ge- 
bilde, denen  man  erst  in  neuerer  Zeit  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
hat.  Darunter  befinden  sich  namentlich  einige  von  Luschka  wieder  oih«f 
untersuchte  zum  Kehldeckel  fahrende  Muskeln.  In  sehr  selteneD  Filleo 
existirt  z.  B.  ein  Zungenbein-Kehldeckelmuskel  (Muse,  hyo^pi^lotti- 
CQs),  bestehend  in  einigen  vom  oberen  Hände  des  Zungenbeinkörper»  ait- 
gehenden  und  in  den  vorderen  Umfang  der  Pars  saprahyoidea  des  Kehl- 
deckels ausstrahlenden  Fascikeln  (Luschka,  Macalister).  Als  einen  kinu- 
Kehldeckelmuskel  (Mose,  genio-epiglotticas),  speciell  als  einen  lieber 
des  Kehldeckels  (Mnsc.  levator  epigluttidis)  betrachtet  Luschka gvwi» 
Fascikel  der  Genioglossi ,  die  sich  an  das  ihnen  zugleich  zur  Sehne  dieDeode 
Ligani.  g^Iosso-epiglotticnm  mediQm  anheften.  Ferner  ist  weiter  oben  a.  a.  0. 
mitgelheilt  worden,  dass  gewisse  Fascikel  des  Stylopharyngens  an  den  Seilen- 
rand  der  Epiglottis  und  an  den  Oberrand  des  Schildknorpels  treten.  Diese  Ptr» 
epiglottica  letztgenannten  Muskels,  welche  wiederum  durch  Luscuka  geMo 
und  richtig  beschrieben  worden  ist,  zieht  vor  dem  Palatopharyngeu 
warts  au  die  Epiglottis.  Eine  Pars  ary-epiglottica  aber  zieht  schritg  meiiaD- 
würls  zum  Seitenraiide  des  Kehldeckels  hin. 

Die  Bewegung  der  einzelnen  T heile  des  Ke lilkopfgerQstes 
durch  die  nachfolgenden  Muskeln  vermittelt: 

Der  (vordere)  Ringschildknorpelniußkel  (Muse,  cricothyreoidfw 
anticns)  zieht  als  ein  trapezoidlscli  gestalteter  Fleischbelag  vom  unten» 
Ramie  und  von  der  Aussendüche  des  Bogens  des  Ringkuorpeis  mit  dim 
girenden  Fascikeln  schrüge  auf-  und  lateralwÄrts  th.  a)  zum  uiileroD  Al»* 
schnitte  der  Innennadie  der  Seil»Miplatte  und  th.  ß)  au  die  Aussenflacbe  und 
den  Vorderrand  des  unlt'ren  llornt'S.  Uenle  und  Li  schka  unlerscheideo  tii^ 
mediale  Portion  a  als  31.  crieotiiyreoid.  (unticns)  rectns  und  die  lileral«' 
ß  als  M.  ericothyr.  lantie.)  obliquus.  Zwischen  diMi  bridru  Mm.  cri(^>^ 
th}'re<>idei  befinde l  sich  d;is  Ligam.  cricothyreoideniu  mediuB.  - 
Muse,  ericothyreoideus  |>ostieus  (M.  ceratucrieoidens  C.  L.  MtMtL* 
heisst  ein  nicht  ganz  seltener  (nach  Li  scmka  häufiger  ein-  wie  iweisttUi.' 
vorkonmiender)  Muskel,  welcher  au  der  Platte  des  Ringknorpeis  enls}inß|.'< 
und  sich  am  hinteren  Bande  des  unteren  Schildknorpelhornes  inserirl.  Er 
bedeckt  den  Kamus  laryngens  inferior  N.  vagi. 

Der  Iiiiilere  B i n;:i:iesskan n e n k norpel muskel  (Muse.  criciHirj'- 
taeiioideutf  iKiHtieu:«)  i>t  platt  und  dreieckig.  Kr  entspringt  au  der  Factile  d« 


I 


Google 


Ein«^e\veifloIehn'. 


—  Athmun/nrsworkzoufjf. 


Biolerfläche  der  I{iiigkiiorpeli»laüo.  nahe  deren  medianer  Ei  lialxMilieit  (S. 
gehl  mit  convcrgirenden  Fa>cikeln  .schräg  lalcral-  und  aufwarl-  und  iii>erirl 
«ich  an  das  Ende  des  Trocfssus  mnscnlaris  des  Gifsskannenknorpels. 

Der  Name  Schnürrausk el  der  Slimmrilze  (Muse,  constrictor  s. 
sphiacter  rimae  glottidis)  wird  nacli  Liscuviis  Vorganjj'c  von  Li  .scüka  auf 
eioe  ganze  Grup|ie  bisher  getrennt  beschriebener  aber  rufictionell  zusanmien- 
gebörender  Muskeln  übertragen.  Die  einzelnen  Vbllicihnigen  dieses  Muskels 
5iod  folgende :  a.  Pars  tran^versalis  s.  3Iusc.  arytaiMioideus  transversns, 
eiu  rectanguläres  paraliel-gefasertes  (iebilde.  \veklie>  sicii  (|uer  zwischen  den 
lateralen  Rändern  der  Giesskannenknorpel  au»p:innt.  bi  sagillaler  Hichtnng, 
dem  geraden  Durchmesser  des  Kehlko[>fes  folgLMid.  erstrecken  sich  die 
Schildgiesskannenknori>elmiiskel  n  (3Iiu.  thyreo-arytaenoidei).  /'.Der 


Fl?.  201.  —  Kchlkopfsmuskeln  von  der  liiikrii  Sriic  <*os«Iien  iiiaeli  k  F.  .Nvr- 
Mann),  ii)  Mute,  m'co-ar^tacitoidrns  postinm.  r  )l.  vfiro-(ir*ifannti<li>is  /i/fi/n/is. 
dj  Jf.  arytaeuoid.  obliquus.  c)  M.  ary/oruoi'l.  htnisrirsus,  f—in\  V.  njhrtftr 
rpiglotiidis.  it)  l)«'ss<'H  Forlsetzun;;  nach  dem  .V.  jifiint/nijniKt/fitiuKs  hin. 

M.  thyreo-arytaenoideas  internns  bildel  rini>  (lreiseiii:j-|iri>rnalisrjie  Lai;e, 
entspringt  am  unteren  .Abschnitte  des  W  inkels  des  Srhildknnr|iels  und  iuseriil 
sich  Ih.  ao  die  Spitze  und  den  unleren  Hand  »les  .^linnnf(H Isalzes.  tli.  an  die 
liDgs  der  Aussenllache  laufende  flrube  di's  (;iesskannenkni»r|iels.  bi  dwk;  be- 
Irachlel  einen  schmalen  Theil  jedes  Stiniinl»:indes  als  Sehne  eines  M.  tliyreo- 
tr}laenoideii8  iuternns  und  neinit  dasjeni^^e  bnndel  des  lelzleren,  \\elelie> 
uul  dem  freien  bände  des  Slimmbandi-s  direel   m    \  irbiniinni.'  -[ehl.  ili«- 
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Portio  aiyyocalis  (Masc.  thyreo-arytaenoidei  interni).  Verson  und 
Luschka  dagegen  haben  niemals  Muskelfasern  im  elastischen  Gewebe  des 
Slimmbandes  endigen  sehen,  c.  Der  M.  thyreo-arytaenoidens  externns  hängt 
mit  dem  vorigen  zusammen,  entspringt  ebenfalls  am  Winkel  des  Schildknor- 
pels, lateralwürts  vom  vorigen,  und  inserirt  sich  am  mittleren  Abschnitte 
des  Seitenrandes  des  Giesskannenknorpels.  Ein  Fascikel  des  Muskels  erstreckt 
sich  gewöhnlich  Ober  den  lateralen  Rand  des  letzterwähnten  Knorpels,  zieht 


t 

* 

Fig.  203.  —  Kehlkopf,  von  liinlen  gesehen.  A)  Zungenboiii.  B)  Seilcnplallc  des 
Scliildknorpcls.  C)  Platte  des  llingknorpcis.  D)  LurtrOhre.  a)  Körper,  b)  klenies, 
c)  grosses  Uoru  des  Zungenbeines.  (t\  Oberes  Horn  dos  Schildknorpcls,  darüber 
*)  ein  Corpuiculum  Iriticeum.  e)  Unteres  Horn  des  Schildknorpels.  /)  Kclildeckel. 
g)  Luflröhrenknorpel.  1)  Membrana  hyo-thyi-eoidca,  2)  Band  zwischen  den  beiden 
Musculi  crico-arytaenoidei  postici  (f»).  3,  'i)  Musculi  arytaenoidci  obfiqui  Jiml 
daliinter  der  M.  atytaenoideus  franxvrrstts.  Diese  Bündel  grhön'n  zum  M.  rou- 
iirictor  rimae  gloi/idis  (S.  3«i7).  C)  Membrana  fraasver-ta  der  Liiflnklirt'. 
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schräg  Ober  den  Arylaenoideus  transversa»  hinweg  zum  lateralen  Baoii« 
des  anderen  Giesskannenkuorpels  und  zur  Epiglottis  (wie  letzterfc;  Sa5tc- 
RiNi  und  TiiEiLE  ganz  richtig  angaben).  Diese  Muskelporlion  wurde  oacli 
Santorini's  Vorgange  als  schiefer  Giesskannenk norpelmuskel  odc» 
Schildgiesskannenknorpelmuskel  (Muse,  arytaenoidena  s.  ihjm- 
arytaenoid.  obliqaus)  beschrieben,  d.  3Iusc.  crico-arytaenoidens  lateralis, 
ißt  platt  und  rectangulür,  entspringt  am  hinteren  Abschnitt  je  eines  BopD- 
schenkeis  des  Hiugknorprls  und  inserirt  sich  am  Processos  muscnlaris  so«« 
am  Gelenke  des  letzteren,  c.  3Ia8C.  thyreo-arytaenoideus  soperior  ist  ein 
inconstantes,  nach  Luschk.\  bei  einem  Viertel  der  Kehlköpfe  vorkommend« 
Gebilde,  entspringt  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  an  der  Hiiiterfläche  d«^ 
Schildknorpels  und  inserirt  sich  am  Grunde  des  Process.  muscnlaris». 

Der  Schnürmuskel  des  Kehlkopfsvorhofes  (Muse,  constrictor 
vestibuU  laryngis)  entspringt  am  medialen  Umfange  des  Process.  nu-*- 
ciüaris  (je  eines  Giesskannenknorpcls),  begiebt  sich  um  den  oberen  Abschoia 
des  anderen  gleichnamigen  Knorpels  herum  und  strahlt  in  das  Bindegetel' 
der  Plica  ary-epiglottica  aus.  Fehlt  auch  günzlich. 

Der  Erweiterer  des  Kehlkopfsvorhofes  (Mnsc.  dilatator  Tfrti- 
bnli  laryngis,  M.  thjT^o-epiij^lotticus ,  reflector  epiglottidis)  enlspniifi 
am  unteren  Abschnitt  des  Winkels  des  Schildknorpels  in  vorsthiedeocr 
Höhenausdehüung,  zieht  als  platl^T  dünner  Streifen,  die  Ligam.  thyreo-ary- 
taenoidea  kreuzend,  th.  zum  Kehldeckel,  th.  zur  Plica  ary-epiglotti». 
Ih.  zum  WRisBERo'scheu  Knorpel  (Flg.  202). 

Den  S.ANTORiNi'schen  Knorpeln  schreibt  Luschka  folgende  ailerdmp 
nicht  constante  Muskeln  zu  : 

a)  Mnsc.  arycornicnlatus  obliqnus,  entspringt  am  medialen  Imfu^ 
des  Processas  masc.  eines  Giesskannonknorpcls,  zieht  schräg  medianwirt« 
empor,  kreuzt  sich  mit  dem  entgegengesetzten  Muskel  hinler  dem  A^3^t»^ 
noidens  transversos  und  inserirt  sich  an  die  Spitze  des  entgegengeseüt« 
SANTORiNischen  Knorpels. 

b)  .Mose,  arycornicnlatus  rcctus,  iilall  und  dreieckig,  entspriuft  u 
der  concaven  Fläche  des  Giesskannenknorpels  und  heftet  sich  an  dieconczTf 
Seile  des  SANTORiNi'schen  Knorpels  an. 

Wirkung.  Der  Genio-cpiglotticas  wirkt  als  Heber  des  Kehldecleli 
Der  Stylolaryngeus  erweitert  den  Vorhof  und  die  Raclienmüoduiig  ** 
Kell lko|( fcs.  Der  Cricoth>Teoidens  unticus  fixirt  nach  Lischka  wahrtod 
der  Aclion  des  Thyreo-arytaenuideus  den  Srhildknorprl.  Der  Cricotiy- 
reoideus  posticns  .«^oli  bei  .«seiner  schwachen  Bildung  (nach  Li  sciuiV*  .^i^ 
.sieht)  «'ine  imr  untergeordnete  Wirkung  ausüben,  höchstens  das  untere  Hon» 
etwas  nach  hinten  uiul  unten  iixiren,  durch  seine  Contraction  aucli  wk' 
den  Nervus  laryngens  inferior  vor  einem  etwa  vom  Schlünde  aiu«  rtari- 
findenden  Drucke  bewahren.  Der  Orico-arytaenoidens  posticus  und  laterali» 
öffnen  zusammenwirkend  die  Stimmritze  auf  ihre  grö.sste  Weite.  Er?ter«r 
dreht  den  Giesskannenknorpel  dergestalt,  dass  sich  dessen  Procesusus  vofiü? 
lateralwärts  wendet.  D«'r  Crico-arytaenoidens  lateralis  aber  dnht  drr 
Knorpel  wieder  so,  da.<s  sein  Proo.  vocalis  medianwärls  gekehrt  »inl 
Bei   gleichzeitiger  Zusammmzichung  dieser  lUnggiesskauneuknorpelmasl'li 
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wirken  deren  drehende  Componenlon  einander  entgegen.  Ausser  der  letz- 
tereu  kommt  jedem  der  beiden  Muskeln  eine  nach  abwärts  ziehende  in 
beiden  gleichsinnig  wirkende  (lomponente  zu.  Ziehen  die  Muskehi  zusammen 
die  Processus  mnsculares  nach  abwärts,  wobei  sich  die  riiesskaiiiien- 
knorfX'l  auf  iliren  schr.lgen  Gelenktlüchen  lateral-  und  abwärts  neigen,  so 
»eriicn  die  Knorpel  von  einander  entfernt.  Nun  agirt  aber  der  kräftigere 
Crico-arytaen.  posticus  mit  seiner  ilrehenden  Componeiile,  dreht  den 
>!irarafortsatz  nach  aussen  und  öfl'net  weit  die  Stimmritze  (Brückk).  Vom 
l  on-itrictor  rimae  jg^lottidis  wirkt  die  Pars  transversalis  mit  den  Thy- 
reo-arytaenoidei  zum  vollständigen  Verschluss  der  Stimmritze  mit.  Isolirl 
dreht  (K  r  Muskel  den  Giesskaonenknorpel  so,  dass  dessen  Proc.  Tocalis  lato- 
lahrtrts  aosweicht,  wogegen  iein  medialer  Rand  demjenigen  des  entgegenge- 
«ülCQ  Knorpels  geoftbert  wird.  Die  Tli7reo*at7tMBOIdei  nflhera  die  Stimm- 
blader  einander.  Luschka  Itat  die  Thyieo-arytaen.  Interai  so  arbeiten,  dass 
■eh  nicht  aiieio  die  SÜminbftnder  in  ganier  Lftnge,  sondern  dass  auch  die 
Ptaesia  Tocales  bis  sur  gegenseitigen  Berohrang  aneinander  gelangen. 
Derlbsc  tliyreiHuryteeaoid.  extemus  bewirkt  mit  dem  Torigen  zusammen 
die  Verangemng  der  Stimmritio,  nShert  ancb  nach  Luschka's  Vorstellong 
net>enher  das  Taschenband  der  Mittellinie  und  Obt  einen  Dmck  gegen 
^  latente  Wand  der  MoRGAGNi'schen  Tasche  ans.  Der  Tbyreo-arytaenoi« 
deu  snperlor  wirkt  im  Vereine  mit  den  vorigen.  Der  Constrictor 
vestibali  verengert  den  Kehlkopfsvorhof,  selbst  bis  zu  einem  solchem 
Grade,  dass  der  Eingang  desselben  als  eine  nur  enge  sagittale  Spalte 
UscHK.\^  erscheint.  Der  Dilatator  erweitert  den  Vorhof  und  im  Verein 
mit  dem  Crico-arytaenoideus  posticns  und  dem  Stylolaryne^eus  den 
i.'anzt'n  Kehlkopfraum  so,  dass  die  Stimmbänder  nur  noch  als  «Hache, 
ItbU'Dartige  Erhebungen  siclill)nr  werden».  Der  Arycorniculatn»  obliqnns 
nalK^rl  die  SANToniM  schen  Knorpel  einander,  der  Arycornicul.  rectus  wirkt 
aii  Depressor  der  letzleren. 

Die  S<h  leim  haut  des  Kehlkopfes  (Tnnica  nincosa  laryng^is) 
hat  eiiie  bla>srothe  Farbe  und  bekleidet  die  Inneiiräunie  des  Orfzaiies,  woselbst 
äe  ach  direkt  an  die  elastische  Haut  anschmiegt.  Sie  i^l  fest  angeheRet  im 
fanleren  Tbeile  des  Kehlkopfes,  lockerer  haftet  sie  dagegen  zwischen  den 
ffifMkinnenknorpeln ,  in  den  UonOAGNi'schen  Ventrikeln  und  an  den  Stimm- 
biadeni.  Dieselbe  Ibigt  den  Bandbildungen  im  KeUkopfranmc  und  an  dessen 
OeAnmgen.  Von  dem  Znngeogrunde  ber  mm  Kehldeckel  ziehend,  bildet  jene 
Vcmhian  drei  Zungen-Kebldeckelfalten  (PUcae  glosao-epiglotticae), 
One  mittlere  und  swei  seitliche  (PL  gL  misdia,  laterales).  Zwischen  der 
nitlleren  und  jeder  seitliehen  Palte  findet  sich  eine  Vertiefung  (Valle- 
Oda  s.  ÜoflBa  gloaeo-eplglottioa).  Neben  dem  Eingänge  lum  Kehlkopf 
spannen  sich  iwiscben  Kehldeckel  und  Giesskannenknorpeln  zwei  Plicae 
ary-epiglotticae  aus.  An  den  WHisBERGschen  und  SANToniNrschen  Knorpeln 
Hilden  sich  in  jeder  dieser  letzterwähnten  Falten  ein  Tnbercalum  Wris- 
b^r^aiom  mid  ein  T.  Santorlniannm.  Die  Schleimhaut  senkt  sich  dann  in 
<\n'  Inrisnra  interarytaenoidea  hinein.  Im  Schlundkopf  entstehen  zwei 
«eiihchL'  Eiiisenkungen  neben  den  in  die  Fauces  hineinragenden  Kehl- 
ko^fswaadeu,  es  sind  dies  die  Sinus  pyriformee  s.  Keceasns  pbaryngo- 
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laryngei.  Am  Boden  des  Vorhofes  obcrzielit  Schleimhaut  die  Liganeoti 
thyreo-arytaenoidea  snperiora,  und  bildet  mit  diesen  die  gemeinbio  Ta- 
schenbänder  oder  falsche  Stimmbänder  genannten,  in  sagittaler  Ricbtu&f 
sicli  erstreckenden  Bandstrünge.  Unterhalb  dieser  öffnet  sich  jederseiL«  einf 
Kehlkopfs-  oder  MoRGAGNi'sche  Tasche  (8inos  laryngis  s.  ventricnlis 
Morgagni),  d.  b.  eine  spallfOrmig  beginnende  und  dann  gegen  die  Utenir 
Kehlkopfswand,  sowie  mehr  noch  nach  vom  und  oben  sich  aossackeütfe 
Vorliefung.  Die  Schleimhaut,  von  welcher  die  eben  erwähnten  Höhloogw 
ausgekleidet  werden,  überzieht  auch  die  beiden  den  Boden  des  mittleren  kelil- 
kopfsraumes  (S.  359)  bildenden  echten  oder  wahren  Stimmbänder  (Li^. 
thyre<»-arytaenoidea  inferiora  s.  chordae  vocales)  (S.  364).  Sie  frdii 
wtütor  abwärts  allmählich  in  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  Ober. 

Zwischen  den  Stimmbändern  öffnet  sich  die  Stimmritze  (Bim 
glottidi:<,  glottis),  deren  durch  Muskel  Wirkung  hervorgebrachte  Erweileran^ 
und  Verengerungen  bereits  weiter  oben  dai^estellt  worden  sind.  Ich  faod  dj< 
Stimmritze  beim  Manne  18— ^3,  beim  Weibe  15—18  Mm.  lang.  Man  nnlff- 
scheidet  an  derselben  wohl  den  vorderen  von  Bändern  und  von  Schleimbam 
gebildeten  häutigen  Theil  (Kima  glottidis  membranaceae),  sowie  des 
im  Hereich  der  Cartilagines  arj^aeaoideae  befindlichen  knorpligen  Theil 
4 Kima  glott.  cartilagineaeV  Die  Chordae  vocales  sind  es.  deren  Scfavin- 
gungen  Stimmerzeugung  bewirken.  Betz'  Ligam.  epiglottico-palatinii 
d.  h.  eine  vom  Seitenrande  des  Kehldetkeis  zum  Arcus  pharjTigo-paUtiM? 
ziehende  Falte,  ist  nicht  constant. 

Die  Kehlkopfschleimhant  besitzt  ein  ans  reifejn  Bindegewebe  be- 
stehendes Substrat,  weichem  reichlich  elastische  Fasern  beigemengt  sind.  Da^ 
Epithel  derselben  leiiit  Formverschiedenheilen.  Die  Bänder  der  Plicae  iry 
epiglotticae  und  die  obere  oder  vordere  Fläche  des  Kehldeckels  sind  nf 
einem  geschichteten  Piattenepithel  bekleidet.  Dagegen  zeigt  sich  an  d^ 
unteren  oder  hinleren  Epiglottis-Kläcbe ,  nach  Verson  etwa  im  II.  fiertei 
derselben,  ein  lebergaiig  des  Platten-  in  Flimmerepithel.  Nach  Davis  tlberwie^^ 
letzteres  sogar  in  den  zwei  unteren  Dritteln  der  hinteren  Epiglottis-Flick 
Versc^n  beobachtete  dasselbe  an  der  ganzen  unteren  Kebideckelfläcbe  de* 
Neugebornen.  Flimmerepithel  Qborxieht  femer  die  falschen  Stimmblodef 
und  die  MoRO. vGMSchen  Taschen.  Liscmtv,  Verson  u.  A.  glaubten  mdtn 
den  Basen  der  bewimperten  auch  viele  rundliche,  orale  Zellen  zu  beobach«« 
VtRSt,>N  erwähui  sodanu  knospen*  oder  pvranudenfönni^er  Gebilde,  TidIei<At 
.VustHbrungsg-Au;ie  acinO^r  Drosen.  Derselbe  Beobachter  b«nerkt,  da»  die 
Ej »Ithelzellen  der  Kehlkopfschleinihaut  durch  gewisse  Reagentieo  ebeoso  n  j 
Hei-herzellen  umirewaniJelt  würden  wie  die  Epithehen  anderer  Schleimliin'* 
W.  Kraise  beschreibt  Bechenellen  im  Flimmerepitbel .  welche  Gebilde,  oarii 
IU\is  3.5  Miu.  unter  der  Spitze  des  Kehldeckels  betonend,  sich  Qber  dk  niftt 
nimmertiiJe  .\uskleiduu;i  des  Lanrax  mit  Ausnahme  der  Stimmbäoder.  er<n~ 
ckeu.  Eine  Verbindung  mit  >"erveu  vermochte  der  Beobacbter  an  di«seo  B*»" 
dem  nicht  nachzuweisen.  Die  Stimmbänder  und  die  medialen  FItfbM  dff 
<j  ioss  kau  neu  k  fi  or  pe  l  siud  mit  ^rschicbtetem  Piatteoepitbel  bedeckt 

Üie  Sch loiiiiliaut  des  Kehlkopfes  enthält  euueln  oder  in  Baul« 
beisatBuieulie^zedde  actiiO^e  Drüs  cheii.  deren  lV*uie  Arimi  and 
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zweigte  Au>-fQhrungsgange  K.  F.  Naumann  sehr  gut  abbildet.  Der  Kehlkopf 
erhalt  seio  Blut  aus  den  Arteriae  thyreoideae.  Glticbnamige  Tenen  iübreo 
taalbe  surock.  Aa  maocben  Stellen  der  KeUkopftcbleimliaQt,  namentlich 
sviKhea  den  Gieflskannenknorpela,  finden  sich  Geftswchlingen  enthaltende 
Paitflen.  Reiche  Lymphgefasee  mOnden  in  die  onteren  Halfldrttsen.  Die 
Xenen  aind  Aesle  des  Vagns  ^  Bamw  laryngew  soiierior  et  inferior 
a  lecuf  0BSa 

B.  Die  Iioftröhre  (Trachea) 

<-in  verschiebbares,  biegi^ames,  mit  elastischen  Wandungen  Tenehenee  UobU 
i.'ebilde,  setzt  sich  unmittelbar  ans  dem  Kehlkopf  nach  dem  mittleren  und 
uoleren  Gebiete  des  Halses ,  sowie  nach  der  Brusthöhle  hin  fort.  Dieselbe 
nimmt  am  unteren  Rande  des  Ringknorpels  vor  dem  V.  Halswirbel  ihren 
Anfang  und  steigt  in  der  Medianlinie  des  Halses  vor  der  Speiseröhre  in  die 
Brusthöhle  hinab,  verläuft  hier  vor  den  llüci<en\virijeln  und  tlieilt  sich  gegen- 
über dem  V.  derselben  in  zwei  llauptilsle  iBronchi),  uümlich  in  einen 
rei  hten  und  einen  linken  (Bronchns  dexter  et  sinister).  Die  unmittelbar 
v^'ii  ihrem  Ursprünge  aus  weit  von  einander  weichenden  Luftröhrenüste 
\erzweigeii  sich  in  der  rechten  und  in  der  liui\c'n  Lunge.  Die  Speiseröhre 
x hiebt  sich  hinler  der  Luftröhre  etwas  nacii  der  linken  Seile  hin  vor. 
Dies  Organ  ist  im  aus^iedehnten  Zustande  etwa  90,  100 — l^O  Mm.  lang.  Seine 
Weite  betragt  durchschnitllich  15 — 18  Mm.  in  der  Richtung  von  vorn  nach 
hinten.  Der  rechte  Bronchns  lial  etwa  eine  LiUige  von  jö— 30  Mm.,  der 
linke  von  etwa  40 — 50  Mm.  I<etzterer  hat  eine  etwas  geringere  Weite  als 
ersterer.  Der  Stamm  der  Luftrühre  bildet  im  Quersclmilt  einen  Dreivier- 
Idkreis.  Derselbe  ist  nämlich  vorn  und  an  den  Seiten  gewölbt,  hinten 
ist  er  jedoch  abgeplattet.  Zu  Dreivierteln  ist  die  Luftröhre  in  ihrem  ge- 
«ölblen  Theile  mit  knorpligen,  C-förmigen  Ringen  (Ajuinli  cartilaginei) 
▼mehen,  in  ihrem  hinteren  abgeplatteten  Theile  dagegen  ist  sie  nur  hftn- 
tiger  Natnr  (XembraM  transreraa).  Der  einzelnen  KnorpefaiDge  sind 
16—20  Torhanden.  Sie  biegen  sich  im  DreiYierteIfcreise,  sind  je  etwa  3—5  Mm. 
hoch,  anasen  oder  vorn  convex,  innen  oder  hinten  eben,  sie  sind  an  ihren 
Seiieasebenkeln  Oßeia  unregehnftssig  getbeilt  und  auch  mit  Langsspalten 
▼eiaeben.  Sie  folgen  Ton  oben  nach  unten  mit  geringen  Zwischenrftomen 
aofieittaader.  Der  an  der  TheÜungsstelle  befindliche  Ring  sieht  sich  häufig  bis 
den  unteren  ümDuig  der  Gabelung  hinab,  üebrigena  würen  alle  diese 
lUage  in  ihrer  Binielgestaltong  sehr  betrachtlich.  Namentlich  seigt  sich  dies 
aa  dem  obersten,  unterhalb  der  Cart  cricoldea  beginnenden  Ringe.  Am 
rechten  Bronchus  sind  ihrer  6—8,  am  linken  9—13  Torhanden.  Sie  werden 
liier  allmählich  kOner  und  verlieren  selbst  an  HOhe.  Das  b&utige  GerOst  der 
LofU-ohre  besteht  aus  reiliem  Bindegewebe,  dessen  Fascikeigmppen  meist  die 
Ungarichtoog  einhalten  und  denen  sich  viele  ekistische  Fasern  beimischen. 
Di*;  zwischen  den  einzelnen  Knorpelringen  sich  erstreckenden,  sich  über 
zt  Te  als  Perichondrian  fortsetienden  HindegewebsbOndel  werden  AnnoU 
Ü^amentosi  oder  Ligamenta  interwanlaria  genannt.  Der  zwischen  unterem 
iUnde  des  Riogknorpeis  und  oberan  Rande  des  eisteu  Tracheairinges  sich 
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hinziehende  besonders  shirke  Annalus  ligamentosus  wird  Rioj^kDorpd* 
Lu  ft  röhren  band  (Ligam.  crico-tracheale)  genannt.  In  dem  den  hinter« 
abgeplattelen  hiiuligen  Thcil  der  Luftröhre  bildenden  Bindegewebt  finden  91 
Querlagen  glatter  Muskelfascikel.  Einige  wollen  hier  zuweilen  auch  ioogittc.- 
nale  Bündel  und  hin  und  wieder  sogar  Knorpelplattchen  wahrgeoomcK 
haben.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  mit  einer  einfachen  cyk- 
drischer  Flimmerepilhclicn  bedeckt.  Die  von  mancher  Seite  besctiriebewi 
IJasalzellen  sind  nur  die  Körper  der  am  Abhänge  des  (immer  doch  clä 
gewisse  Dicke  zeigenden)  Schuiltes  befindlichen  Cylindcrzellen,  auf  weick  ci- 
Mikroskoprohr  nicht  eingestellt  ist.  Das  Substrat  der  Zellen  ist  reich  an  >eto 
elaslischer  Fasern  und  an  Schleimdrüsen. 


Kit'.  '.•Ol.  LiirtrtHir»'.  Hi  rz  iiiid  aiif-chlascnc  I.iiugcii.  »oii  voru  rwL«  • 
I)  llnhlf,  III  liiikr  Lunge.  III)  Luflrülire.  IV)  Rechte.  V)  linke  Umki»' 
M)  Oberer  llcsl  des  uiUeu  abpraparirlcn  Hcrzbeutch». 

Die  Knorpel  der  Lufiröhrc  sind  hyalin.  Sie  verknöchern  nirhl  «Irr?" 
als  diejenigen  des  Kehlkopfes  (Fig.  204  —  206).  Dies  Organ  erhall  Blut  »# 
der  Artei'ia  thyreoidca  inferior  und  aus  den  Arteriae  bronchial«*.  ^' 
\v\m\  gehören  zu  der  Vena  th>Teoid.  infer.,  ima,  zu  den  Ven.  broackiiW. 
zur  Vena  azygoH.  Die  Mehrzahl  der  L ympligcfasse  steht  mit  den  GUi^il»' 
trucheules  et  bronchiales  in  Verbindung,  jenen  z.  Th.  mächtigen  Ly^f^ 
drüsen,  welche  «las  ganz«'  Organ  umgeben.  Diese  Drüsen  sind  bei  alt«« 
sonen   haulig  vergrö.>;sert ,  durch  FarbstolT  geschwärzt  und   sogar  teriitt- 
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Flg.  205.  —  Sagittalschnitt  durch  den  inittlcreu  Thuil  der  Luftröhre.  Drei 
MiDQten  dauernde  Bcbaudlung  mit  eioer  Mischung  von  Xqtta  destill.  90.  Glycerin. 
pur.  8,  UDd  Essigsäure  2  TbeUen  (Auswaschuog  in  Aq.  destill.).  Vergr.  •••/,. 
I,  3)  Bindegewebsgerüst.  2)  Knorpel.  4)  Epithel.  5)  Kleine  Drüsen.  6)  Deren  Aus- 
(QhruDgsgäuge.  8)  Fett.  U)  lujicirte  Gefauise.  lOj  .Nerveuästcheu. 


I 
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I 

) 

maocbmal  bis  tnr  Stein  härte.  Die  Nerve o,  dem  Vagw  md  des  8y» 
patidcvs  angehörend,  stammeo  oomittelbar  Tom  Laiyige—  laftiiw.  v> 
dcD  Henri  trtcbeate  nnd  fifaMaalas  her. 

C.  Die  Longen  (Pnlmones) 

.'-iri<I   zwei   Ii  ;ui  t  i iiut  ela.>tischen  W;iiidiini:t-'n  versehene,  liöhlenrekhe 
(icliihl«'.  Uieselltcri  li('|?en  in  der  Hrusthöhle  zu  lieiden  Seiten  dts  Ht^mr«' 
slo>Feii  mediaiiwiirl-:  an  den  llei-zi>eutel,  mit  ihren  Aussendachen  an  die  Vii 
dnnpen  der  Brusthöhle  und  unten  an  die  Wölbung  des  Zweahfelie?.  Sic  suö^r 
inil  der  Luftröhre  durch  die  Bronchien  und  mit  dem  Herzen  durch  Blul^e'.;.-- 
in  ViTl/Kidurig.    Man  unterscheidet  eine   rechte  und  eme  linke  Luaj?  | 
(riilmo  dextor  et  sinister).  Jede  dersellien  stellt  einen  Kegelabschnitt  dir 
Man  erkennt  daran  zwei  Flachen  und  drei  Kander  oder  Kanten.  Die  uoic* 
oder  (irundflärhe  jeder  Lunge  ist  concav  und  unregelmä&sig  blattförmig  gebda« 
(Vig.  207).  Selbige  pas8t  sich  der  Wölbung  des  Zwerchfelles  an.  Die  aufiim 
Fiikchc  ist  convex,  die  innere  z.  Th.  concav.  Letztere  wird  nämlich  dorcfa  mf^ 
ziemlich  scharfen  Rand  in  einen  vorderen  grOflaeren  ooneiTea  ood  dnen  Ki- 
teren  kleineren  etwas  convezen  Abschnitt  geflieilt.  BliBt  mm  ivei  wm 
Leiche  herauflgenommene  und  noch  an  ihren  Bronchien  hangende  Loagv  mä 
80  krommon  Bich  die  Vorderränder  derselben  stark  medianwarla  heran,  fkiy 
zeigt  sich  fültrigens  auch  etwas  am  Gadaver  in  Silo  dieser  alodann  wohlacd 
luft-,  schleim-  und  bluthattigen  Brusteingeweide. 

Jede  Lunge  wird  durch  tief  in  ihr  Gewebe  emdringeode  Spaltei  okr 
Kinschnitte  (laeiMirae  interlobnlares)  in  Unterabtheilangen,  La^fc  j 
(Lob!)  gesondert  Die  rechte  Lunge  besitzt  zwei  Einschnitte  and  drei  liffw 
die  linke  hat  dagegen  nur  einen  Einschnitt  und  zwei  Lappen.  Die  QiOm  m 
F(»rin  dieser  Unterabtheilangen  miiren  betrachtlich.  Ich  Huid  o.  A.  an  ^ 
anfgcblaseoeo  Lunge  eines  kraftigen  blühenden  Selbstmörders  rechterseiis  4e 
Oberlappen  vorn  13s  Mm.,  den  Mittellappen  daselbst  67  Um.,  den  üntertapp« 
hinten  138  Bim.  hoi  Ii.  An  der  linken  Lunge  zeigte  der  Oberlappen  settb^ 
eine  Höhe  von  195  Mm.,  wogegen  diese  Dimension  hinten  am  Unterlapf« 
IjO  Mm.  hetrug.  Hie  Formverschiedenheil  der  Lappen  ist  gross.  An  der  mt- 
ren   medialen  Lungenflache  findet  sich  die  Ein-  und  Aus  tri  Iis  teile  für  v1>l  \ 
Liiiif'oni.'crassc,  der  Hilus  oder  die  Porta  polmonis.  Kinderlungen  'iml  h.'-  j 
lei-  oder  ilunklrr-ni'ischfarben ,  diejenigen  Erwachsener  dagegen  sind  brauu 
oder  giau-röliiiich  gefarht,  bei  Aeltereii  mit  dunkelgrauen  oder  ?ch\v.irr;i  i  • 
Flecken,  maiiclimal  fast  regelmassip-mosaikartig,  t^vdüpfelt.  Seltener  2ei::en  ^.< 
sich  gleicliiiKissigcr  blaulich-  und  brauiilichfrrau  gefärbt.  Betrachtet  man  n  ( 
Lunge  von  aussen,  so  sieht  dit'selbe  uuici.'elma<sig->eicht  gefurcht  und 
derl  aus.  Die  emzelneii  Felder  oder  Iiiselclieii  sind  hSnlig  von  sch«"anli 
gedüprcileii  Sauüien  eiiigefasst.  Die  Lungensubslanz  crepitirt  unter  dem  xuiüih 
leiiileii   Finger,  durch  welchen  sie  sich  leicht  zusammendrücken  l.i-sl, 
auch  unler  dem  Messer.  Lasst  man  die  darin  eingeschlossene  I.nfl  entwc  he- 
80  gesrhielit  dies  unler  hauchendem  Tod.  Dabei  collabireu  und  fallen  siui 
Lungeuwaude. 
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Hinsichtlich  iler  Grössenverhallnisse  dieser  Organe  im  Allgemeinen 
iiiüciilen  die  folgenden  specielieren  Angaben  von  Nutzen  sein.  Zunächst  würe 
festzuslellen ,  dass  zwischen  den  VolumverhaUnissen  der  rechten  und  der  linken 


hjr.  '206.  —  Luflrölire  und  aufjfcblascne  Lungen,  schräge  von  vorn  gesellen. 
I)  LuftrülirL',  nach  rcclils  gedrclil.  II)  Heclilc.  III)  linke  Lunge.  1—5)  Luugen- 
iapi>cn.  *.)  Tlic'ilungsstelle  der  Luflrüiirc. 


A 


101.  —  A)  Linke,  B)  rechte  Luogc  in  aurgeblasenem  Zustande  an  ihren  unteren 

Flächen  gesehen. 
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Luoge  Verschiedenheiten  obwalten.  Krausb  bereehoete  dies  YerfaiitDis  «* 
10:9,  Luschka  wie  11:10,  Toldt  dagegen  (an  acht  Leichen  Smacfaseoer  «- 
10:7.8,  10:8, 10:8.2,  10:8.5,  10:8.6, 10:9.1,  10:9.8.  Ans  letHerer  DanMM: 
ergibt  sich,  dass  jenes  Verh&ltniss  nicht  so  constant  ist,  als  froher  aiigcBK: 
angenommen  wurde.  Toldt  fond  den  Rauminhalt  bei  den  erwähnten  Lekbeac 
der  rechten  Lunge  swischen  2806  und  3415,  in  der  UolLen  Lunge  ivw^ 
2251  und  2809  Gubikcentimetem  schwankend.  Was  nun  das  Gewicht  ^' 
Lungen  anbelangt,  so  ist  dasselbe  bei  den  Männern  grosser  als  bei 
Weibern;  es  ist  auch  (abgesehen  vom  Geschlecht)  in  der  rechten  Lunge  eirt- 
Individuums  betrachtlicher  als  in  der  linken.  Das  mittlere  Gewicht  bemhar 
ten  Reid  und  Hutchinson  beim  Manne  fnr  die  rechte  Lunge  to  720,  flir  d- 
linke  zu  630  Grammen,  beim  Weibe  für  erstere  zu  510,  ftlr  letzterr  k 
450  Grammen.  K.  Hoffmann  dagegen  fand  beim  Manne  (hr  die  rechte  Ul: 
645,  für  die  linke  548  Gramme,  beim  Weibe  für  erslere  476,  Ihr  leö*<r 
395  Gramme  heraus.  Die  Fällung  der  inneren  Lungenraume  mit  durch  i 
Todesart  bediiif-'ioii  oder  auch  diL'soll)e  bedingenden  Massen,  wie  Blut.  Lic 
Schleim  u.  s.  w.  ist  natürlich  auf  das  Ergebniss  der  Lungen wägungen  to:]  L:- 
fluss.  Nach  Krause  beträgt  das  Lungengewicht  ''4,— '/so  des  Körpergc\M.  L> 
Das  spezifische  Gewi(  ht  dieser  Theile  soll  0,.'.  55 — 0,7iG  betragen.  Tou  r  L  - 
dasselbe  bei  einem  l'ljührigen  kröfligon  Manne  =1,054.  Derselln'  Aiii>r  1^- 
rct  linct  den  von  den  LnnL'cii  e ingenommeneu  Fla»  he  11  räum  bei  extnc*' 
Exspiration  =  192,0  0  CentinK'tcr,  bei  extremer  Inspiration  =  Cr»l,7  Z'-''- 
limeter.  Bei  Ins])iralionsslellung  fielen  58''/„,  bei  Kxs[»iralion  dairt'geu  ii" 
51,9"/.,  des  vom  Brustkorb  eingenonmienen  ilaumes  auf  di«*  Lungen. 

Die  Lungen  sind  aussen  mit  dem  sogenannten  Plcuraiibcrzucr  ^t- 
sehen,  einer  Binclfgewebsbaile.  welche  mit  den)  darunter  betindh.  In  n  hvit- 
gewebe  des  eigcntlichi'n  Parenchynis  innig  zusammeuliHngt,  reich  an  etisl* 
Schern  Gewebe  und  aussen  mit  einfachem  Plattenepithel  bedeckt  ist. 

Wir  haben  weiter  oben  gesehen  (S.  373)  wie  die  Bronchien  in  den  Lac.'* 
(unter  fortwährender  Yerringeruug  ihres  Calibers)  sich  vertsldn.  Die  kis^'- 
Zweige  derselben  h&ngen ,  ähnlich  den  Gangen  einer  Traul>endni«e,  nü  (<r-- 
ren  Hohlgebilden,  den  UhauUbida,  snsammen.  Diese  sind  wieder  mit  ni* 
eben  oder  plattrondlicben  Ausbochtungen ,  den  Lungenbläschen  (Ahretli  s. 
Inlae  s.  Tesionlae  pnlmoiialeB  s.  Kalpighianae),  versehen.  Man  onterKlif^' 
an  den  Bronchialftstchen  seitlich  ansitzende  nnd  an  ihnen  endstaodi;: 
flndliche  Infnndltmla.  Hier  und  dasitsen  den  Aestchen  auch  nodi  mtam"'- 
Bl Aschen  auf.  Die  InftiiulibaUi  werden  durch  lockeres  Bindegeivbe  c 
Lfl^ben,  letztere  werden  durch  dieselbe  Substans  wieder  so  igrOMr 
Inselchen  vereinigt.  Die  Liftuidlbiila  und  die  Bläschen  besilieu  jedei^' 
donne  Wandung.  Dieselbe  wird  von  zartgestreiftem  Bindegewebe  gdiiMft. 
dem  zahlreiche  Iftngliche  Kerne  und  ein  dichtes  Netz  von  elastiirbr 
mit  dunklen  Contouren  versehenen  Fasern  erscheinen.  Werden  nun  6k  M^-' 
len  von  einem  Epithel  ausgekleidet  oder  sind  sie  epithellos?  AbgeselMi^  ' 
den   Ijii  r  fnr  mich  nichts  beweisenden  epilhelaliiili«  hen  ZoichDan;?rfl  i" 
Behandlung  der  betrefTenden  Organtheilc  mit  SUberlösnng  ist  es  mir  io  h^: 
metho«Iis(  Ikt  lleliamliiing  von  Lungenschnittchen  mit  absolutem  Alkoh"!  t*«?* 
cerin-Aikoüol,  Kalichromat  und  Pikrinsäure  mehrmals  gelungen,  JkMet  n 
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erhallen,  welrhe  je  ein  plattes,  polyedrisrhes  Epithelfeld  der  Alveolen  mit 
mndlich-ovalen  Kernen  darzubieten  schienen.  Viele  Forscher  läugnen  freilich 
die  Existenz  eines  Epithels  in  den  Lungenbläschen  gänzlich.  In  Unsicherheit 
Terharrt  auch  die  Frage  von  dem  Vorkommen  glatter  Muskelfasern  in 
drD  Wandungen  der  Alveolen.  Mole.schott  und  Brücke  glauben  derartige 
Gebilde  Doch  wenigstens  in  zwischen  den  Alveolen  befindlichem  Bindegewebe 


b 


Fl?.  '»08.  —  Gewebe  der  Lunge  eines  Erhängten  (Selbstmörders),  drei  Minuten 
liog  mit  5  o/o  Essigsäure  und  3  °/o  (ilycerin  in  U2  Wasser  behandelt.  Zeifrt  iu 
balbschemati&cber  Darstellung  die  Alveolen  in  Ycrschiedenen  Zuständen  neben 
einander.  Vergr.  1'      3)  Alveolen,  a,  a)  Alvcolcnwandungcn  mit  elasti- 

schen Fasernetzen,  b}  Kerne  in  denselben,  r)  Abführende,  dj  Capillar-,  d'}  zu- 
führende (lefäsik'.  i.NainrI.  Injection  durch  gcstauetes  Blut.  Letzteres  verhindert 
»las  Sichtbarwerden  der  Kerne  in  den  Wandungen  der  Capillarcn.)  e)  Kerne  in 
den  zwischen  den  Capillaren  gelegenen  Theileu  der  Alvcolenwandung.  ^  Epi- 
ihelien. 


380  Fünfter  Abschnitt 

ni  erkeaneiu  Bs  sollen  diese  Hoskelfasern  die  Gontractililit,  die  dMr 
sehen  Pasern  dagegen  sollen  die  Blasticitit  der  Luogen  bedingeo.  laift- 
sen  haben  Rossignol  and  Andere  (nnter  ihnen  auch  ich)  in  den  Wayes 
der  Alveolen  bis  jetst  Torgeblich  nacb  den  doch  den  feinsten  Bronckiu 
angehörenden  mnskulOseii  Blementen  gesucht. 

Den  Lnngen  wird  das  Blnt  durch  die  beiden  Hanptsweige  der  AiMi 
pDlnoDaliB  und  durch  die  Arteriae  bnmehialee  (letitere  Aerte  in 
Aortensystems)  zugefQhrt.  Erstere  sieben  vom  Hilus  her  mit  den  Broo- 
chial?eRwei^'ungen  iu  dio  Lungensubstans  binein,  verlaufen  in  dem  Ba- 
degewebe des  loseln-  und  LappengerQstes,  verästeln  sich  Obrigens  nicbt 
hftufig,  als  die  feinsten  nronchieo.  Anastomosen  scheinen  dieselben  nnt?  • 
einander  nicht  zu  bilden.  (Sogenannte  Corrosionspräparate  lieferten  inj 
wenigstens  ein  negatives  Hesuilal.)  Zu  zweien  und  dreien  bcgleilen  Arter;  : 
die  Inf'andibula.  Aus  diesen  (Jefässcn  gehen  die  LungeiuapilUrt'n  !.  :- 
vor,  deruii  dichte  Nnlzdistricte  die  Wände  der  einzelnen  Alveolen  iur.ä- 
spinnen.  In  den  \Nandungen  der  kapillaren  nnnmt  man  deutliche  krrt* 
wahr.  Die  optischen  (Juer-  und  ?chrüg.*;chnilte  dieser  kernreichen  Capiiiarrt, 
wclclic  letztere  hier  und  da  in  den  inneren  Alveolnrrauin  huckeifuncui 
hineinragen,  haben  manche  Beobachter  veranlasst,  in  ihnen  nur  E(;[h^ 
Zellen  und  deren  Kerne  vorspiegelnde  TriiLTL'e bilde  anzuerkennen,  li- 
Lungenvenen  entslelieii  aus  kleinen  Stümmchen  in  den  AlveoN-n,  «ti  k 
untereinander  anastomosirend,  nicht  mit  den  Bronchialä.'-li  ben,  «-o'  «'^- 
selbslstündig  durch  das  interlobuläre  Ihndegewebe  einherziehen  und  aus  -tX 
Hilus  jeder  Lunge  mit  zwei  llaui»tilsten  meist  unterhalb  der  Bn-iiclu»'- 
gehen,  auch,  mit  den  Liin^jeuarlerien  theilweise  sich  kreuzend,  zum  linken  ^0"^ 
hof  des  Herzens  sich  wenden.  Wahrend  die  Lungenarlerien  venöses  IU* 
aus  dem  Körper  in  die  Lungen  fahren,  innerhalb  welcher  letstereo  dsaxl^ 
durch  den  Athmungsprocess  sich  gleichsam  regenerirt,  bringen  die  Lqq?«^i- 
venen  das  so  m  arterielles  umgewandelte  Blnt  sum  Henen  nrod. 

Die  Bronchialarterien  iini8{>lonen  th.  die  BronchialdiQsen,  th.  dur.r 
sieben  sie  netsfOrmig  die  oberflächlichen  Schiebten  des  Lungengewebe*.  i*^ 
interlobolüre  Bindegewebe,  die  Bronchienwände  und  deren  Schleinhsnc.  a 
bilden  sie  Vasa  Tasonm  der  obrigen  Lungengefässe.  Nicht  sehes 
Communicationen  zwischen  den  feineren  Bronchial-  und  L«af<>a- 
arterien  längs  den  Bronchialästen.  Die  Lymphgefasse  der  Lungvn  hiU*: 
oberflächliche  und  tiefe,  sich  auch  zu  oberflächlicheren  und  tieferen  StsBS*  * 
^lanunclnde  Netze.  Dieselben  stehen  mit  den  Lymphdrüsen  an  den  (rftsM". 
Bronchien  und  am  Lungen-Hilus  in  Verbindung.  Die  LungennerveB  M 
men  aus  den  vorderen  und  hinteren  Lungengeflechten,  «Hd' 
grösstentheils  dem  Vn^S)  z.  Th.  aber  auch  dem  Sympathicns  zugrUni 
Diese  die  Bronchialaste  begleitenden  Nerven  zeigen  hier  und  da  Gaaght. 
ihre  Bndigungsweise  ist  noch  unbekannt 

hl  den  Winden  der  Langenblischeii  nnd  msbr  noch  Un  InteciobnllRB  Im- 

gewcbc  findet  sich  bei  älteren  t'ersonen,  namentlich  bei  M&nnem,  scbwiirilicbc' 
Farbütuff  iu  kOrnchen  und  nach  K<T:r.r.iKKR  selbst  in  CrystaUcheu.  Dieie  SilrfHi 
veranlsäfit  auch  du  gefeldertc,  ö.  diu  erwiümtc  Aussebeo. 
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D.  Die  Sohilddrüse  (Glandula  thyreoidea) 

tdMIrt  m  den  sogenannten  Blutgefftssdrasen.  Dieselbe  beBndet  sich  in 
der  Regio  thjnMm  der  Yorderbalsgcgcnd,  siebt  vor  dem  obersten  Ab- 
larbnitte  der  LnltrOhre  nnd  sn  dessen  Seiten  hin  und  ragt  mit  ihren  eigenen 
Seüentheilen  Ober  den  Ringknorpel  hinweg  sowie  neben  den  Seitenplatten  des 
SchUdlmorpels  empor.  Dies  Gebilde  zeigt  eine  convexe,  unregelm&ssig-stnmpf- 
hOckrige  Vorder-  oder  Anssenseite.  Bs  ist  von  dunkelrOtblichbranner  Farbe, 
üeber  dasselbe  hinweg  sieben  die  Muse,  stemoliyoidely  •tmothyreoidei 
BBd  MMiyirfdei.  Die  Hinter-  oder  Innenfläche  des  Organes,  welche  mit 
k'ehlkopf  und  LufIrObre  in  BerObrung  tritt,  ist  concar. 


IIS.  2ü9.  —  Ansicht  «los  K clilkopf.ireriKstes  nrnl  der  ScliihMrüse  von  vorn. 
A)  Schildknorpel.  B)  Wogen  des  Ringknorpels.  C,  C)  Knorpclriugc  der  LuftrObie. 
0)  Unke,     rechte  SeltenbSlfte,  B)  fti^mui  der  Scbilddrflse. 

Die  Schi Iddrose  besteht  ans  swei  Seiten! heilen,  den  Lappen  oder 
Hörnern  (LoU  a.  eonma  lalmlia),  deren  rechter  den  linken  gewöhnlich 
noch  etwas  an  GrOsse  ObertriflL  Sie  haben  je  eine  bald  dreiseitig-pyramidale, 
bald  eine  kegeUOrroige  Gestalt.  Ihr  dünneres  Ende  ist  nach  oben,  ihr  dickeres 
dagegen  ist  nach  unten  gekehrt.  Jeder  Sei tcnt heil  ist  etwa  50—90  Mm.  hoch, 
50—60  Mm.  lireit  und  18—20  Mm.  dick.  Ein  mittlerer,  meist  6—8  Mm.  dicker 
^raog,  die  Enge  (Isthma^)  verbindet  beide  Seitenlhcilc  mit  einander.  Nicht 
feiten  wächst  vom  oberen  Rande  dieses  Stranges,  gewöhnlich  beiderseits,  noch 
ein  Portsatz  (Pyramis  s.  comu  medium)  nach  oben  i^mpor,  wolelier  selbst 
dfQ  ZungenbeinkOrpfT  erreichen  kann.  Sappey  berechnet  das  mittlere  Gewicht 
füner  DrOi^e  zu  22— .21  Graromeu  (Fig.  209). 
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Die  SchilddrOfleittiibsteiis  tat  aidi  Bpeckartig  sdiaeiden.  Antseo  amp^ 
eine  mit  den  Blftttern  der  Fasda  ooBI  Tenmcluene  IKndegewelMliaat  it 
ganze  Organ.  Dieses  zeigt  im  Innern  dicht  Mwiaamifr  gedrängte  Caiventi. 
Hohlräume,  sogenannte  Alveolen  oder  FollikeL  Die  Wandungen  dendkc 

werden  von  einem  auch  elastische  Fasern  aufweisenden  ttndegeweliairirts 

gebildet,  dessen  StrüDge  mit  der  umbauenden  Bindesubstanz  zosamaenhaigs. 
Dieso  1Iobb*ikume  sind  nicbt  gänzlich  gegen  einander  abgeschlOMHi,  wietf 
auf  Schnitten  derselben  häufig  den  Anschein  hat,  sondern  sie  conunnaidni 
hier  und  da  mit  einander.  Auf  Schnitten  siebt  man  aueb  noeb  eine  strafehr 
lose,  das  Liebt  stärker  brecliende  Scbicbt  den  innersten  Theil  der  GavemenwaJ 
bilden.  Darauf  rubt  ein  safliges  Piatlenepitbel.  W.  Krause  beschreibt  «bk- 
faserte  Basalenden  der  Zellen  des  letzteren  nacb  Bebandlung  mit  '» • ,  nj.itjV 
(liiiisaurem  Ammoniak.  An  Cliromsaure-Praj)araten  konnte  icli  nur  ganzrao-ii.' 
linden  erkennen.  Im  Innern  der  Hoblrannie  b<'findet  sieb  eim*  etwas  zabfluasc- 
Substanz,  in  der  zu  Grunde  {^e^'angene  E])itbelzellen  schwimmen.  Zuweih-n  »f^- 
den  j<'ne  von  ^'allertigen  colloiden  Massen  und  selbst  von  Ketl  (Tlüllt.  Au»  h  Id- 
den  Cboleslcrinkryslalle  manchmal  innerbalb  diT  Alveolen  kleine  Anbiiifiiai': 

In  der  Scliildtlrüse  verzweigen  sicli  Aeste  der  Arteriae  th}Te«i<lf» 
snperior  et  inferior,  /.nwcilcn  andi  dieji-nigen  einer  intiiua  s.  ima  Eis 
reiclies  Capillarnetz  vcrbreilel  sich  in  dem  die  Alvcob-n  unigchrDir. 
Gerüste.  Die  weiten  Venen  bilden  ebenfalls  betraclitlicbe  .Netze  und  vrreiuig : 
sieb  zu  je  einer  Vena  thyreoidea  »aperior,  media  und  inferior.  Die  Lympi- 
gefässe  sind  zahlreich  uud  münden  z.  Tb.  in  den  Mi  ich  brüst  gang.  Ihr 
Nerven  entstammen  dem  Halstheile  des  Sympathions  und  enthalten  aar. 
kleine  Ganglien.  W.  Krause  halt  sie  fttr  Getanerven. 

Die  Schilddrüse  variirt  sehr  stark  in  ihrer  Grosse,  je  nach  Aier,  Cr 
schlecht  und  körperlichem  fiefinden.  Bei  Weibern  erreicht  sie  durrhsrhaiairi 
eme  bedeutendere  GrOsse  als  bei  Männern.  Oefters  leiden  Leute  an  kropfiger 
(strumatoser)  VergrOsserung  der  SchilddrOse.  Dies  Leiden  findet  atk  a 
manchen  Gegenden  als  wahre,  eingewunelte  Yolkskrankheit  und  bf&ltt  kr? 
Manner  wie  Weiber  ohne  Unterschied. 

Zuweilen  begeben  sich  Muskelfasern  vom  Zungenbem  inr  SchiUM^. 
welche  entweder  tat  sich  dastehen  oder  Fasdkel  des  Slmotlfresiifv 
sind  (Hose.  leTator  glandnlae  tliyreoideae).  Der  Isthmus  kano  f'-hlrt 

Als  Nebonorgan  der  Athmungswerkzeuge  wird  hüufig  ein  im  foHsk« 
Lehen  nnd  im  früheren  Jugendalter  dnrrb  seine  Grosse  hervorragendei,  fftkt 
aber  alUnablicb  wieder  verschwind»  luli  s,  im  vorderen  Mitlelfell  p*fc¥«w^ 
(iehild(*,  die  Thymusdrüse  hcschnelMMt  deren  Darstellung  wir  uoi  jrdsiA 
lieber  fOr  ciuen  späteren  Ahüchuitl  aulbewuhn^u  wollen. 


Digitized  by  Google 


Eingeweide  lehre.  —  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  383 


Die  Haru-  u.  Geschlechtsorgane  (Orgaua  uro-geuitalia). 

Diethe  wichtige»  Theile  uiiteiiialUni  die  Absonderung  und  Ausscljei- 
duu'^  des  Harnt'S  aus  dcni  Blut,  sie  vermitteln  ferner  die  Erljallung  der 
Art.  Wir  uutiTSclieideu  daher  au  jenen  einmal  die  harnabsonderndeu 
Drüscngehilde,  die  Nieren,  sowie  die  der  Harnausscheidung  dienenden 
Rölirt  n  und  liüntigen  Sücke,  nämlich  die  Harnleiter,  die  Harnblase 
uüd  die  Harnröhre.  Ferner  unterscheiden  wir  die  kcimb ereilenden 
Werkzeuge  beider  Geschlechter,  d.  h.  Hoden  und  Eierstöcke,  den 
Procbtbalter  des  Weibes  als  Bntwickluugsstätte,  dann  die  Samen-  und 
Eileiter.  Letztere  RObren  dienen  zum  Hindnrcbtritt  der  Keime  und  der 
Befrncbtnngäge bilde.  Endlich  haben  wir  das  fiegattungsorgan  des 
Mannes,  die  männliche  Ruthe,  auch  die  veiblicbe  Scheide,  die  Ans- 
rohrnngsOffnungen,  das  weibliche  Wollustorgan,  den  Kitzler,  zn 
iNsCrachten.  Zo  allen  diesen  Bildungen  treten  nun  noch  eine  Anzahl  Neben- 
organe, tbeüs  selbst  drOsiger  Natur.  Die  Entwicklungsgeschichte  lehrt  uns, 
dass  Harn-  und  Geschlechtswcrkzeuge  tb.  von  ihrer  ersten  Entstehung 
ao,  tb.  aber  erst  nach  der  Ausbildung  ihrer  Ausfnhrkanale,  einem  gemeinsamen 
BUdongstypos  angeboren. 

A.  H&raorgane  (Organa  uropoetioa}. 

i)  Nieren  (Renes).  Bs  suid  deren  zwei,  eine  rechte  und  eine 
linke  (Ren  dexter  et  stniBter).  Die  Niere  ist  von  Gestalt  einer  Bohne 
(die Beaeichnong  tnierenfOrmig»  hat  Übrigens  Oberau  BOrgerrecht  erlangt). 
Sie  besitzt  einen  lateralen  convexen  und  einen  medialen  concaven  Rand, 
m  oberes  stumpferes,  ein  unteres  weniger  stumpfes  Ende,  eine  vor- 
dere starker  und  eine  hintere  weniger  stark  gewOlbte  Flache.  Die  beiden 
oberen  Enden  erscheinen  an  der  Leiche  durch  Gontact  mit  Leber  und  Bühs 
etvas  abgeplattet  Die  L&nge  einer  Niere  betragt  bei  Erwachsenen  etwa 
100—120  Mm.,  ihre  Breite  50,  65—70  Um.,  ihre  Dicke  30—40  Mm.  hidessen 
kommen  auch  Ober  und  unter  diesen  Zahlen  bleibende  GrOssenabwcichungen 
lünRg  genug  vor.  Die  rechte  Niere  ist  öfters  breiler,  die  linke  aber  ist 
länger  und  dicker.  Das  mittlere  Gewicht  einer  Niere  beträgt  etwa  160  bis 
170  Gramme.  Bald  ist  die  rechte,  bald  ist  die  linke  schwerer  als  die 
andere.  Die  Nierensubstanz  ist  weit  weniger  brOchig  und  zerreissbar  als 
diejenigen  der  l.eber  und  (h-r  Milz  es  sind.  Sie  schneidet  sieb  <'l\va  wie 
Speck.  Ihre  Farbe  ist  rölblichi)raun.  Bei  gewissen  pathologischen  Zustünden 
wird  aber  ihr  Colorit  duidcler,  in  Violet,  l)ei  anderen  dagegen  wird  es  heiler, 
Iii  iiraulichroth  ziehend.  Andern  concaven  medialen  Hamle  der  Niere  lindet 
'ich  ein  hiupriludiiialer  Kerl»  (Hiius  renali:«,  porta  rmis)  mit  vorderer  (meist 
>^:hiiiak'rer)  und  hiiiUTcr  Miicist  lueiteren  l.cfzc.  liier  verlilsst  der  Harnleiter 
Jus  Orp;in  von  einer  in  das  NiereiiparciK  liyia  hinein  Fortsätze  treibenden  Höh- 
lung, tiiiii  N ierenht>cken  auö,  und  hier  nehmen  auch  diu  Gefässe  ihren 
Km-  wie  Austritt  (Fig.  210). 
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Die  Niere  liegt  in  einem  lockeren,  bald  mehr,  bald  weniger  feltreid>et 
Bindegewebe,  der  Fett  kapsei  (Capsula  renis  adiposa)  eingebettet.  Dasselbe 
bildet  sammt  der  in  ihm  abgelagerten  Substanz  eine  gesonderte,  von  Jd 
Umgebung  leicht  trennbare  Masse.  Dieses  umhüllende  Bindegewebe  hänii 
durch  zarte  Strähnen  mit  der  Deckmembran  der  Niere  (Tan ica  proprit!.al 
buii^inea^  zusammen.  Letztere  ist  eine  derbe,  an  elastischen  Fasern  reiche  Hau!, 
welche  ebenfalls  durch  dünne  Stränge  mit  dem  inneren  Nierenparenchnt 
verbunden  ist. 

Au  diesem,  dem  Nierengewebe,  lassen  sich  zweierlei,  in  ihra 
üussercMi  Aussehen  leicht  erkennbare  Substanzen,  die  Binden- und  di» 


l 

Fig.  21  n.  —  Rechte  Niere  und  Nebenniere  eines  Erwachsenen,  mit  iojifirii't 
Gerässen.  von  vom  gesehen.  A)  Niere.  B)  Nebenniere.  Ci  Harnleiter,  o) 
b)  unteres  Ende,  r)  Lateraler  Rand.  </)  Hi/us.  \)  Arteria,  2)  Vena  tttpruTmi^^ 
'.\)  Arteria.  4)  Vena  renalis. 

Marksubstanz,  unterscheiden.  Die  ausführlichsten  Studien  Ober  di<«  B''" 
düngen  verdanken  wir  IIenle,  dessen  meisterhafte  Darstellung  der  ^i^^^ 
struktur  uns  im  Folgenden  auch  vielfach  zur  Richtschnur  dienen  wird.  I*''* 
H  iujleusubstanz  erscheint  im  Allgemeinen  von  hei  Iröl  hl  ich  brauner  Färtö^f 
und  auf  Schnittflächen  unregelmassig-bröcklig,  kraus  oder  körnig,  ^^^'^ 
die  Marksubstauz  daselbst  stellenweise  heller  als  jene,  an  ge«iss^n  Po'**' 
teu  iGruud  der  Pyramiden)  aber  dunkler,  braunruth  bis  russbranii, 
und  ffslerfu  (lefüges  sich  darstellt.  Krslere  bildet  die  Aussenuias»»' 
Nierenparenchyms,  letztere  die  Binuenma.<se  desselben.    Die  .Mark8ub?U«' 
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i'ncn^l  kcfiol-  (uWv  k('iHornii','e  Anliüufmi;.'('n,  die  MALiMOJirsclicii  I'yrn- 
iuidea  (PjTaraides  Malpig^hianae ,  rnni  tnhiilosi),  welche  niil  ihren  Orniid- 
fflkhea  gegen  die  Rindensu bstunz,  mit  ihren  Sj)itzen  gegen  den  Hilns 
hinjpkehrt,  bald  grösser  und  in  geringerer,  bald  kh^ner  und  in  grösserer 
Anmiil,  auflreten.  Man  rechm  l  ihrer  7 — 15,  selbst  18.  Zuweilen  h;nigen  zwei 
uiiil  sogar  uieiirere  derseli)en  an  der  Grundllache  oder  nlUier  (h-r  Spil7<' 
mit  einaoder  zusamuicu.  Sie  «eigen  die  schon  angedeuteten,  gegen  die  Kegel- 
.«pilxeo  gekehrten  Strahlen.  Zwischen  die  Pyramiden  ragen  Fortseizungen 
der  Rindensnlistftiiz  septenaftig  als  bald  breitere  bald  schmalere,  soge- 
monte  BBRTiN*8che  Sftnlen  oder  Pfeiler  (Coloauiae  Bertini,  srptula 
ffnum)  hinein.  Jede  Pyramide  endigt  mit  einer  der  Hfliig-HOhIc  zogewen- 
drti*n,  blassrOthlichen,  stumpren  Spitze,  der  N leren  war ze  (Papilla  renalfe). 


S 


Rp.  211.  —  Frontalsrlinitt  (lurcli  eine  Niere.  Ii  Tunim  propria.  2)  RindcFisiibslanz. 
•laberen  Columnae  Bnlini.  i)  MuiMGiirschc  l'yr.tiviiden.  5j  Nierenkckhe.  (V)  (irciize 
zviscbeu  Mark-  u.  Riodcusubütanz.  G')  Pupillae  renales.  7)  NierenbeckcD.  8)  Harn- 
leiter. 

iudie dieser  Pyramiden  sind  breit  und  donn,  ihre  GmndiUlchen  smd  schmal, 
ihre  Warzen  sind  kurz  und  stampf,  andere  wieder  sind  dick  ond  mit  henror- 
ngenden  Wanen  versehen.  An  mit  einander  direkt  zusammenhängenden  Pyra- 
miden  bemerkt  man  bald  mehrere  spitzere  Papillen,  bald  nnr  eine  einzelne 
>tan9fe  ond  langgestreckte.  Rinden- wie  Marksnbstanz  bestehen  aus  einem 
^r^mst  von  Bindegewebe,  aus  Harnkanälchen,  Blutgefässen  und  Nerven.  In  der 
Hiudeosubstanz  lassen  sich  fast  in  regelmässigen  Abständen  von  einander 
l*^findlichc,  cylindrische  Stränge  erkennen,  welche  gegen  die  Orundnaciien 
'l^r  rN-nuiiden  hinziehen  und  hier  unmittelbar  mit  den  schon  erwähnten 
^^inhlen  der  Marksultstanz  zusammenhangen.  Ferner  sieht  man  zwischen  den 
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Pyramiden  in  den  ÜERXiN'schen  Säulen  ähnliche  Strange  in  querer  Ri«hn:i; 
verlaufen.  Kralse  nannte  diese  Stränge  pERRKiNsche  Pyramiden  Pyn- 
mides  renales  Ferreinii),  wogegen  Henle  dieselben  mit  der  BezeirhctL„ 
«Pyramidenfortsätze»  belegte.  Zwischen  denselben  befinden  sich  R^'- 
von  Rindensubslanz.  Die  Harn  ka  na  leben  bedingen  durch  ihren  ver^«:!!- 
denartigen  Verlauf  das  verschiedene  Aussehen  der  von  ihnen  in  pTn^-< 
Zahl  durchsetzten  Nierensubstaaz.    In  der  Rindensubstanz  verlaofm  v 


Fig.  212.       .Schiiitl  ans  einer  frisrli  iiijicirtoii  Menscliennierc,  halb  scIh^biIbol. 
Kssifr.s.  Ver;;r.  I)  Kngorcs  li.inik.inälrlien,  «:o.>Jcliliis>eM.  2)  Hc^^gl.  t'lmi<  «r** 

res,  geölTiiet,  mit  Mni.i.KirscIier  Ka|i.sel  ;{).  i)  Epith«  !  <ies  llarnkanälchen».  5 
jeiii(,'e  der  Kaji.sel.  i'>,  i'>')  ArU-rienüsle  von  geriiifrerem  Diirchniefser.  7»  fas  ^ßrrrm 
mit  (ilovienilHS.  «)  Vas  r/tereus.  0)  Cnpillarnet/..  10)  Düniiere.'«  Veiieiiiilrbrm. 


(niil  Ansiiahnic  der  FKRRErN'scben  Pyramiden)  in  inanclH'rb'i  Windiinpü  ^' 
gehen  direkt  in  »Ii»'  meist  ge.^lrec  kl,  nur  selten  leicht  geH  lilanj.'fll  «ibT- 
/.iehenden,  der  Ki;MREiN'srlien  imd  <ler  MAi.Pir.iirschen  Pyramiden  OU-r  1» 
utiterscheidet  dann  in  der  Marksubstanz  die  offenen  und  die  srlikif»^»- 
förmigen  llarnkanah  hen.  Erslere  beginnen  mit  freien  «leffnuiicrB  » 
weLh>eliider  Zahl  an  den  Nierenwarzen,  lln'ilen  sich  alsbald  HntJrrti"' 
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und  streben,  immer  dttmier  werdend,  gegen  die  GnmdfRlchen  der  Malpigbi- 
sehen  Pyramiden  bin.  Die  am  meisten  peripberiBch  gelegenen  derselben 
aboebi  in  ibrer  Verüsteinng,  nacb  Henlb*8  treffendem  Yergleicbe,  einem  krie- 
chenden, etwas  knorrigen  Strancbe.  Sie  dringen  ebenfells  in  die  FEnnsiN'scben 
Pyramiden  ein  mid  Terästeln  sich  sowohl  abermals  hier,  wie  ancb  in  den 
Obrigen  Theilen  der  Rindensubstans.  Die  engeren  schleifenfOrmigen 
Harnkanalchen  befinden  sich  zwischen  den  offenen,  woselbst  sie  sich 
in  concentrischen  Zogen  um  letztere  her  gruppiren.  Die  offenen  haben  ein  ein- 
faches Cylinderepithcl,  dessen  einzelne  Zellen  mit  breiter  Basis  aufsitzen  ond 
ihr  schmaleres  fireies  finde  gegen  das  Lomen  des  Rohres  hin  kehren.  Die  engen 


I  fif»  213.  —  Fpiihol  eines  sISrkeren  Harnltaiialclims  der  MALPioRfschen  Pyramiden. 
1)  Bei  eioer  Veigrtaserung  von       U)  Bei  einer  solchen  von 

Eanftlchen  dagegen  leigen  nur  ein  Plattenepithel,  welches  in  einem  einiel- 
neo  Robre  näher  der  Papille  bell,  naher  der  Gmndflilche  der  MALPiOHi'schen 

Pyramide  jedoch  dunkler  granulirt  erscheint.  Die  engen  Kanälcbcn  biegen 
in  Nahe  der  Papille  schloifenf&miig  in  einander  uni.  Sie  vereinigen  sich  aber 
nicht  mit  den  offenen,  sondern  gehen  in  die  FERREiN'schen  Pyramiden  illn  r. 
Hier  biegen  sich  dicht  unter  der  Hindttgeweb^^hüUe  je  zwei  Kanülciien 
i»iner  oder  auch  zweier  benaehbarler  FKRHEiNscher  Pyramiden  in  Arcaden 
ineinander  Ober.  Diese  Bügen  entsenden  feinere  divergirende  Aesle,  weU:Iie 
entweder  in  die  nindensubstanz  eintreten  oder,  sich  jäh  nmwenih'nd,  \vie(hT 
paraUel  /ii  den  anfsteigenden  Kanälchen,  gegen  die  Marksnl)staii z  znrthk- 
laufrii.  Anden;  Aesle  slreb«;n  sogleich  nniuittelbar  von  der  Arcade  aus  ah- 
^.irls.  KinzeliH!  hieg(!n  noch  in  der  Riiidensubslanz  oder  an  der  (Irciizi'  der 
M;irk>nlt>laiiz  ahernials  um,  Kelircn  gegen  die  \\\\u\r  /nrück  und  vcrltiudcu 
ich  hier  ••iitwcdcr  rnit  (h'U  Siaiuinen  oder  geln  ii  ;m>  den  FKnnKiNscIien 
P^numdeu  iu  die  ei^eutliche  Hiudeusubstauz  Uber.   ii£NL£  beobachtete 
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(lies  oben  crwülinle  Verhalten  der  srlileifen förmigen  Kanüle  zwar  direkt 
an  der  Niere  des  Schweines  nnd  des  Pferdes,  glaubt  aber  annehmen 
müssen,  dass  der  Bau  auch  der  Menschenniere  ein  wesentlich  0" 
stimmender  sei. 

Lnowir,  und  Zawarykin  finden   im  Mark   einer  injicirten  Nie 
weilere  und  engere,  aber  stels  geslri'ckt  verlaufende  IlarnkanäUb 


Flg-.  21A.  —  Sclmitl  ans  einer  injicirten  Mensch cnnicrc,  in  Canadalwlsam  m^'- 
wahrl.  Vergr.  "*/,.  «,  h,  r)  Slärkere  Arlerienästchcn.  d .  r,/)  G/omrriilt.  9 
aßercnlia.  h)  Vasa  eßerentia.  j,  A)  Gapillarnct/e. 


Die  weiteren  derselben  steigen  von  der  Rinde  zur  Papille  hin ,  an  vcklKT 
letzteren  sie  sich  öfl'nen.  Die  engen  dagegen  «Iringen  zwar  gegen  das  Xart 
hin  vor,  biegen  sich  alx-r  wieder  (Henlic's  Schleifen)  zur  lUnde  zurüci. 
letztere  enthüll  Ih.  gewundene,  th.  gestreckte  Kanii leben.  Diese  ge;itri'cklra 
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uiimiuelhar  aus  dem  Marko  sich  forlselzcoden  Köhren  biUIcn  die  Mark- 
slrahleu,  die  S.  38C  crwühnlcn  (HENLK'schen)  Pyramidenfortsiitzo  (die 
KRAüSE'schen  Pyramides  Ferreinii).  Sie  werden  nur  durch  eine  Schicht 
K'cwuuilenor  Kanüichen  von  der  ßindegewebsiiülle  der  Niere  getrennt. 
Xacli  Argütinski  bestehen  die  Markstrahlen  aus  je  2—3  Sammelröhren, 
aiii  aufsteigenden  SchleifenschenkeUi  und  den  gedehnten  Endstücken  der 
gewundenen  Kanüle. 

Jedes  weitere  Harnkanftlchen  beginnt  mit  einer  blasig  erweiterten 
Stelle,  der  MüLLBnschen  oder  BowMANschen  Kapsel  (Capsula  Mnelleri, 
Kowmani).  Manche  nehmen  an,  die  Kapsel  sei  nicht  ein  terminales,  sondern 
CIO  dem  Verlaufe  des  KauUlchens  augehörendes  Gebilde.  Das  morphologische 


6  g  ^ 


fif.  215. -- Feiner  ScUnitt  durch  das  Parcncliym  der  Rindcnsub^stauz  dcM'  Niere. 
Vergr.  l,  2)  Bindegewebe.  3)  Kerne  desselben.  5—8)  Epithel  der  im  Ouer- 
QQd  Schrägschnitt  getrolTeaeu  Harnkanälchcn.  9,  10)  Lumina  solcher  Kauiilcheu. 
Ii,  1*2}  QuerschDitte  von  (Jcr<isseo. 

Verhalten  und  die  physiologische  Bedeutung  derselben  ist  übrigens  ohne 
ihe  specielle  Kenntniss  des  Gefüssverlaufes  in  der  Niere  absolut  unver- 
sttodlich.  Es  tritt  nämlich  die  Nierenarterie  am  Hilus  in  die  Niere  ein 
und  sendet  von  hier  aus  Zweige,  welche  innerhalb  der  BERTiNschcn  Säulen 
geradwarls  und  auch  lateral warts  der  Peripherie  der  Niercnsub stanz  zu- 
streben. Fortwährend  sich  theilend,  geben  sie  gestreckte  und  parallel  vertan- 
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Teade  Aeslo  für  die  MALPiGni*8chea  Pynunidea  ab.  Lelstere  »ptlteo  ikh 
Öfters  dicliotoiiUBCli  und  von  iliaea  ans  neigen  sich,  an  der  Greine  Ton  la- 
den- und  Narksubslans,  Seitenäste  in  BOgen,  Arcaden  (Hsnu)  gegeoe» 
ander,  ohne  jedoch  mit  einander  in  Zusammenhang  an  treten.  Vancboki 
gerade  verlaufende  Aestc  erhalten  auch  die  FERREiN'schen  Pyramiden.  Zvir 
scheu  diesen  Arterien  der  Pyramiden  breitet  sich  ein  reiches  Gapillameti 
mit  innglichen  gestreckten  Maschen  aus.  Die  z.  Th.  von  diesen  Artcriet- 
verUsiclungen  ond  auch  von  denen  der  fiEnrnVcIien  Säulen  aoggeheuieo 
Uindj-narterien  nehmen  einen  meist  geschlüngellen  Verlauf.  Von  den  wi- 
scIkmi  den  FERREiN'schen  Pyramiden  und   von  den  an  ihren  Grenxea  nr 
lUndt'üsubslanz  verlaufenden    arteriellen    Verästelungen    geben  Seiton- 
zwcigelclien  (Arteriae  g^lomeruli)  unter  reclitein  Winkel  oder  in  enur 
gefzeii  den  Hilus  gewendeten  Neigung  aus,  um  an  ihren  Enden  die  Mal- 
riGHi'selien   Küriierclieu  oder  (iefUssk nüuel  (Corpuscula  Malpiichii  ? 
glonieruli  Malpit^hii)  zu  bilden.   Jeder  solcher  Knäuel  besteht  au?  eiiicin 
.sich  verzwi'igenden  und  mit  den  Aesten  wieder  sich  vereinigenden,  eioeL 
i<pharisthen    Hallen   darstellenden  Gebilde.  Jedes    MALriGHische   KöriM-r-  < 
chen  aber  bellet  sich  in  der  MuELLEn'schen  oder  DowMAJS''sclieii  kap>el 
eines  Harnkaniiichens.  Das  uimiillelbar  den  Glomerulns  erzeugende  Ae-icli(  i 
wird  Vaü  afferens,  ein  wieder  aus  dem  Glomerulns  sich  gleichsam  heraa- 
wi(k(dndes  Sammelastchen  wird  Vas  efferens  genannt.  Letzteres  Iön 
sich  unter  fortwahrender  Theilung  in  ein  dichtes,  den  Glomemlna  sammt 
seiner  Kapsel  umspinnendes  Capiiiarnetz  auf,  welches  übrigens  seinersdt 
wieder  mit  dem  die  Pyramiden  durchziehenden  Gapillarsystem  nramiRS- 
h&ngt.  Brst  allmShlich  sammeln  sich  daraus  Yenen,  die  dann  iwtBcheo  des 
FBRREiN'schen  Pyramiden  in  die  den  arteriellen  entsprechenden  venO^eD  i 
Arcaden  einmanden.  Dicht  unter  der  Oberflache  der  Nieren  bilden  die  m 
den  dortigen  GapiUaren,  den  Yer&stelungen  der  Vasa  eSmmtikf  entsteheota 
Wunsehi  der  Venen  sternförmige  Figuren  (Vbrubyst^s  Yeue  itdiitat, 
0telliilae  Verheyenil).  Zwischen  diesen  kommen  auch  Anastomosen 
In  den  MAi.nGBi*schen  Pyramiden  xeigen  sich  th.  einfiiche,  ans  den  Tm 
recta  sich  schlingenartig  umbiegende,  th.  auch  ans  dem  Gapilhusystem  diser 
Theilc  hervorgehende  Venen,  welche  swischen  den  Arterien  hindurch  ai  ^ 
venösen  Arcaden  sich  hinbegeben.  Ueber  die  Art  der  Znsammenftgoac.' 
der  UowMAN'schen  Kapsel  mit  dem  Glomeroliui  sind  die  Ansichten  nocb 
getheilt.   Einige  nehmen  an,  letzterer  werde  von  erslerer  vollständig  tuB- 
schlossen,  d.  h.  der  Glomemlna  rage  frei  in  die  Kapsel  hinein.  Vodm 
dagegen  meinen,  der  GloraornluB  sei  nur  in  die  eingeliogene  Wand  de: 
in  sich  geschlossenen  K;i|ih  1  hineingestülpt  und  durcli  lockeres  Bindege»ebf 
daran  befestigt.  Ich  .-^elbsl  »'iilscheide  mich  nach  zahlreiclien  an  (\uMiige Tar*- 
allen)  Cadavern  von  Selbslmörd»'rn  gewonnenen  Prü|»araten    für  die 
urwühnte  Ansicht.  Das  Kpithel  der  Kapsel  wird  da  als  eine  Ober  den  HUrnt' 
rulns  hinwegziehende  Lage  am  h  in  seinen  Randansichlen  gesehen  (Fi^. 212 
Die  Nierenpajiillen  ragen  in  die  einzelne,  zwei  oder  mehrere  der^oIN'- 
zugleich  unischlicssenden  Nie  renke  Übe  (Calyces  renales)  frei  hinnn  uaJ 
ölfuen  sieh  in  letztere.  Ks  sind  8— H»  solcher  Kelche  vorhanden,  welc  he  /wi><:h?!5 
die  Spitzen  der  MALPiGiii'schea  Pyramiden  hinein  sich  ausbuchtcu  und  ächiies^- 
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lieb  in  einen  einzigen  (lo  hl  räum,  das  Nierenbecken  (Pelvia  renalis), 
bioeiomOodeo.  Lelzleres  befindet  eich  dem  HUas  nahe  und  setzt  sich  unmit- 
telbar in  den  Harnleiter  fort.  Die  einzelnen  Nicrenkclche  sind  von  sehr 
fCTBcbiedeiiartiger  Länge  ond  Weite  (Fig.  2U). 

2)  Der  HarnUiter  (üretor)  bildet  ein  beim  Brwacbsenen  300—330  Mm. 
taoges,  5 — 6  Mm.  weites,  blutiges  Rohr,  welches  an  dem  Nierenbecken  mit 
etwas  stärkerem  Kaliber  beginnt ,  sich  aber  alsbald  TerdOont  und  in  den  un- 
teren Abschnitt  der  hinteren  Wand  der  Harnblase  einmündet  Dieses  Rohr 
besiltf,  ebenso  wie  die  unmittelbar  mit  ihm  lusammenhangenden  Nieren- 
kelche und  das  Nierenbecken  ein  festes  Bindegewebsgerost  mit  beige- 
BUBchten  elastischen  Fäsem;  femer  eolhSlt  dasselbe  eine  ans  glatten  Mnskel- 
Cnern  bestehende  äussere  Riog-  und  eine  innere  LAogsschicht.  Die  Schlehnhant 
ist  ilngagefeltet  und  mit  emem  Bpilhel  bedeckt,  dessen  eigenlhümliches  Yer^ 
halten  TieUSu:he  Memungsrerschiedenheiten  veranlasst  hat  Bs  soll  dasselbe 
weiter  unten  genauer  erörtert  werden. 


flg.  2ir>.  —  Ausgusä  des  niicreubeckciiü  und  der  iSiercii kulcliü  (Currobiouä- 
präf^arat).  a—d)  Rierenkelche.  e)  Hieienbecken.  /)  Anfougstbeil  des  Ramleiters. 

Im  Ibetalen  Leben  bildet  sich  die  Niere  aus  den  allen  einielaen  Maj> 
nsoMien  Pyramiden  entsprechenden  Lftppchen  (Lobi  reiiB,  reacnli, 
rmieull)  hervor.  Die  Rindenportionen  dieser  Läppchen  wachsen  snsammen 
Oed  ungiflSBen  spftter  gewissennassen  als  UDgetheilte  Masse  die  Pyramiden.  Spu- 
ren der  ursprünglichen  Trennung  erhalten  sich  Oders,  und  nicht  selten 
eiMickl  man  noch  spät  eine  hOckrige  Beschaffenheit  der  Aussenflache  als  Rest 
der  Mieren  Lippchenbildnng. 

3)  Die  Harnblase  (Vesica  nrinaria  s.  nrlnae)  ist  ein  von  bftulig- 
■üskulösen  Wänden  gebildeler  Sack,  ein  Reservoir  für  den  Harn,  weither 
2ÜS  der  Harnblase  durch  die  Harnröhre  ins  Freie  gelangt  Bin  in  hohem 
finde  contracliles  Organ,  verändert  die  Harnblase  ganz  ungemein  ihre 
Orösse  je  nach  dem  höheren  oder  geringeren  Grade  ihrer  Fällung  mit 
IriD.  Ihre  Gestalt  kann  man  nur  im  Zustande  praller  Fällung  studieren, 
uad  ID08S  das  Gebilde  daher  auch  an  der  Leiche  entweder  mit  einer  FiOs- 
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Bigkeil  eingesprilxt  oder  mittelsi  Luft  aufj^eblascii  werden.  Die  GeMalt  diem 
Ofgaoes  leigl  sieb  alfldaou  oval  mit  ciaer  deiieuigen  des  KOrpcn  Umlkkoi 
LftDgBaxe.  Sie  verengert  sich  etwas  nach  ihrem  oberen  Pol  hm,  wogqgoi 
sie  sich  am  unteren  Pole  erweitert  leigt.  Brsterer,  weicher  sich  noch  etwas  | 
suspitst,  beisst  Harnblase nscheitcl  (Fundiis,  Vertex  vesicae  QriBariae'j, 
letzterer  wehere  stumpfere  heissl  lIurublaseDgrnnd  (BmIs).  Der  mittteft 
Thcii  beisst  HarablasenkOrper  (Corpus).  Mun  kann  eine  vordere,  eise 
hintere  Wand  und  iwei  Seitcawände  iinicrscheidcn,  welche  Qbrigeu 
ohne  6(  liarri'  Frenze  in  einander  tibergehen.  Zwisi  ht  ii  Biasengrund  und  Vor-  ' 
derwand  der  Blase  befindet  sich  die  Harn  röhr  cnöffnung  {Oriflcinm  arf*  . 
thrale  vesicae  (der  sogoiiannle  Blascnhals  älterer  Auatomen  ist  iii«  Iii  vor- 
handoii)).  Die  beiden  Harnleiter  cr7.onj,'cn  im  unteren  Abschnitte  der  liialerfo 
NVand  naiie  der  Basis  vesicae  zwei  sich  etwas  in  die  Bla^enhülile  hiueiii-  i 
drilngcnde  schräge  Wülste.  Zwischen  beiden  erslreckt  sich  noch  ein  iJnerwuUt. 
Schrüg  von  den  Seilen  und  hinten  hrr  median-  wie  ;il)\v;lrls  erstrecken  sah 
die  s|ialtfürniigen,  je  von  einer  niedrigen  Unnvallung  der  Schleimhaut  (Plici 
ureterica]  eingefasslen  llarnleilerniUnd ungen.  Der  zwischen  den  njedialco 
Ecken  der  spallühnlichen  Mündungen  verlaufende  (Juerwulsl  bildet  die  ririinl- 
bnie  des  LiKiiTArn'schen  oder  Blasendreieckes  (Corpus  tri^nnni  Lieu- 
tuudii,  trigonum  vesicae),  dessen  Spitze  im  Anfangsllieile  der  Harnröhre  ' 
zu  snchcn  ist.  Dies  Dreieck  zeigt  an  einem  von  seiner  Spitze  gegen  seine 
Grundlinie  gezogenen  Peri»endikel  ü-^lü  Mm.  Liinge.  Die  Cai)acität  dt-r  Blase 
variirt  nicht  nur  unter  den  verschiedenen  üeschlechlern,  sondern  auch  sHlisI 
unter  erwachsenen  Individuen  eines  und  desselben  Geschlechtes.  B.  Uoffhank 
berechnete  dieselbe  au  Leichea  von  100  Hftnncrn  im  Mittel  zu  735  GCm.  usi 
an  Leichen  von  86  Weibern  im  Mittel  lu  680  GGm.,  bei  74  lebenden  Wkaan 
SU  710  GGm.,  bei  52  Weibern  su  650  GCm.  (tnach  möglichst  langer  Retenlin 
des  Urins»)  (Fig.  217). 

Die  Harnblase  ist  nur  an  einem  Abschnitt  ihrer  hinleren  Theüe  ni 
an  ihren  Scheiteltheilen  mit  dem  sogenannten  Banchfellftfieniige  verMlMa  { 
Uebrigens  besteht  ihre  Wandung  ans  ehiem  Gerüste  von  BindegevebCt 
welches  sahireiche  KOrperchen,  Netie  elastischer  Fasern  und  eine  üoce 
von  aus  contractilen  Fasersellen  gebildeten  MuskelDudkeln  enthalt  Utrtot 
sind  blass,  bandartig-platt  und  lagern  in  verschiedenen  Schichten.  Man  wafa-  i 
scheidet  a)  eine  Längsschicht,  welche  namentlich  an  der  vorderen  ooi  » 
der  hinteren  Flache  entwickelt  ist.  An  den  Seitenflächen  sweigen  sich  einige 
einander  durchkreusende  Fascikel  ab  und  bilden  hier  schlingenartige  Toareo. 
Andere  Fascikel  setzen  .«;ich  in  das  später  noch  naher  zu  beschreibeod*. 
am  ßlasenepithel  befindliche  Aufhangeband  fort,  h)  Eine  Ringfaserscbicht, 
besteht  aus  circularen  und  aus  schrägen,  bald  sich  netzförmig  untercioaodtr 
verwickelnden,  bald  sich  zu  Gruppen  einigenden,  bald  isolirt  verlaiifeodec  | 
Bündeln.  In  der  Nahe  der  inneren  Harnröhrenöffnung  entwickelt  «itfc 
eine  stärkere  Anhäufung  dieser  Circulärfascikel.  r)  Kine  schwache  (suhiuüc ' 
Longiludinalschicht,  welche  im  Gebiete  des  Trigonum  Lieutaudii  an 
stärksten  ausgebildet  ist  und  um  dii^  Harnleitei-mhiidnngcn  her  sphinclerea- 
artige  Zuge  darstellt.  lTeltrigen<  hielcii  sich  an  den  verschiedenen  IndjTi- 
duen  eulnoniQieueu  liainblaseu  mancherlei  Abweichuu^eu  lu  der  äpccieli^s 
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riir.  '217.  —  Harn-  und  Gcschloclilswi'rkzcupc  des  .Mannes,  von  der  linken 
Seite  gesehen.  A)  .Niere  B)  Nebenniere.  C,  C)  Harnleiter.  0)  Harnblase.  K)  Vor- 
steherdrüse. F)  Ruthe.  G)  Samenleiter,  (l'j  Sainenblasen.  H)  Hoden  nach  aussen 
gedreht  H'j  >el>enhoden.  L,  L')  HodcngeHisse.  I)  Ililvs  der  Niere.  2)  Ligam.  urarhi. 
i'  Ringfaserschichl.  5)  Hinlere.  G)  vordere  Abtheilung  der  Liingsfaserschicht  der 
Uarobiase.  7)  Beginn  der  Pars  yrosUitka  tuelhruc.  'J)  Cowi'ER  Sche  Drüse. 
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Anonlimnf?  oben  bescbriebcucr  MuskelzQgo  dar.  Die  Bündel  der  longiludi- 
nalen  Schicht  ziehen  die  Harnblase  nach  der  Lüngsrichtung  zusammen, 
bewirken  dadurch  die  Entleerung  des  Harnes  und  werden  daher  unter 
der  Gesammlbezeichnung  Masc.  detrusor  urinae  aufgenommen.  Jene  um 
die  innere  Harnröhrenöffnung  herziehenden  Ringfasern  wirken  dordi 
Zusammenzichung  am  unleren  Blasenabschnitte  zur  Harnentleerung  mit. 
Man  bezeichnet  diese  liefe  Partie  der  Ringfaserschicht  als  Muse,  sphinc- 
ter  vesicae.  Fascikel  beider  Lüngssciiichlen,  der  äusseren  und  der  subrauL-ö- 
sen,  gehen  auch  in  die  Muskulatur  der  Harnleiter  über  (Mnec.  uret€ruiu  s.  vt- 
tericDs).  Zwischen  Blase  und  vorderer  Bauch  wand  befindet  sich  das  Anf- 
hänge  band  (Ligam.  nrachi  8.  snspensoriam  8.  medium  vesicae),  der 
ehemalige  nunmehr  zugewachsene  Yerbindungskanal  zwischen  Nabelblasc  qdiI 
Harnblase.  Neben  letzlerer  ziehen  die  Nabelarterien  einher,  welche  nach 
der  Geburl  zu  den  soliden  Ligpam.  vesicalia  lateralia  s.  chordae  arterii- 
rum  nmbilicalium  obliteriren. 


Fi^;.  218.  ~  Kp  i  l  Ii  cl  Zellen  aus  ein  ein  Kiurenkclciic.  Ycrjjr  »••/,.  I)  Okrslc 
Sciliclilzfllen  mit  Hilfen  «ler  Uulerscito  a)  und  mit  zwischen  jenen  IxlinilliclKii 
Vcrliefungcn  b).  c—h)  Zellen  der  mittleren,  W)  i—k)  der  untersten  Scliifhl. 

Von  grossem  Interesse  ist  das  Verhalten  des  Epithels  in  den  bis  j«^it 
liescluiebenen  Harnwegen.  In  den  Nierenkelchen,  im  Nierenbecken  uud 
im  Harnleiter  findet  sich  nach  gewöhnlicher  Annahme  ein  zusamuieosi- 
setztes,  geschichtetes,  aus  mehrerlei  übereinander  liegenden  differenten  Porm- 
clcnienten  bestehendes  Epithel.  Im  Harnleiter  beschrieb  P.  A.  Llnci 
dreierlei  Lagen  von  Epithelzellen,  nämlich  eine  oberste,  an  dereo 
Unterseite  Sinuositälen,  Kämme  und  Zijifel  beobachtet  wurden,  eine  miltlerf. 
aus  Kegel-  uud  Spindelzellen  bestehende  und  eine  unterste  aus  rundlubfo 
und  aus  polygonalen  Zellen  gebildete.  Eine  ähnliche  Darstellung  gab  0BtR>7a- 
NER.  Auch  der  Harnblase  schreibt  man  ein  solches  geschichtetes  Epithel  ic 
Nach  Paneth's  neueren  Untersuchungen  zeigt  nun  das  Epithel  des  letzt^nan»* 
Icn  Organes  in  dessen  contraliirtem  Zustande  eine  oberste  Schicht  vun  hrvi- 
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teo  aber  auch  nemlich  bohen  nnd  eioe  darnnter  befindliche  Schicht  von 
hohen  an  ihren  basalen  Bnden  mannigfoUig  gestatteten  Zellen  mit  ovalen 
Kernen.  Zwischen  diesen  befinden  sich  noch  kleine  Zellen  mit  grossen  ovalen 
Kernen.  An  der  mit  Harn  geAlUlen  Blase  bietet  das  Epithel  nur  den  Anblick 
foo  Plattenepithelien  nnd  man  sucht  alsdann  vergeblich  nach  Zellen,  die 
hoher  ab  breit  sind.  Die  untersten  sind  dann  sogar  flacher  als  die  mittleren. 
An  nritasig  geflillten  Blasen  liessen  sich  Uebergangsgebilde  zwischen  den  ver- 
schiedenen Znstftnden  jenes  Bpithels  nachweisen.  Wieder  ein  Zeichen  mehr 
daihr,  düss  im  Allgemeinen  wetf^e«  nachgiebige  Bpitheliellen  je  nach  den 
augenblicklichen  Verhältnissen,  in  denen  sich  ihre  Unterlagen  befinden,  auch 
ihre  Fonn  an  Andern  vermögen  (Fig.  218). 

Nierenbecken  und  Harnleiter  erhalten  ihr  Blut  aus  den  Art.  re- 
aales,  Art.  spermaticae  intemaei  Art.  iliacae  commun.  und  Art,  vesi- 
( ales.  Die  Harn  blase  wird  dagegen  von  den  Art.  veaicnlen,  von  Aestea 
1  r  Art.  hypogastrica  versorgt.  Das  Blut  dieses  Organes  sammelt  sich  in 
dtUi  xum  System  der  Vena  hypogastrica  gehörenden  Blulademetzen. 

Der  in  den  Nieren  ;il»iiesonderle  Harn  (Urina,  lothim)  stellt  eine 
riK'inwein-gelbliche,  bis  madcini-branne,  klare,  salzig  schnu^ckende,  eigen- 
lliQnilich  riechende,  sauer  reagireudc  Flüssigkeit  dar.  Dieses  l'rodnkl  hat  ein 
-pecifisches  Gewicht  von  1015—  1020.  Ks  enlhillt  ungefiihr  96  "/o  Wasser, 
ferner  UarnstofT,  Harnsiiure,  Hippursaure,  Krealin,  Kreatinin,  Indikan,  Urobi- 
lin.  Kryptophansäure,  ExtractivslolTe ,  Kochsalz,  phosphorsaure  nnd  schwefel- 
saure Alkalien,  Spuren  von  Eisen,  Kolilensüure,  Stickstoff  und  selbst  Sauer- 
stoff. Je  nach  dem  Geuuss  von  mancherlei  «lifferenten  Körpern  mischen  sich 
d«'m  Harne  vorliluTfjehend  auch  noch  abnorme  Stoffe  bei,  und  in  Krank- 
hoiien  wird  sein  normaler  cbeiuiscber  Beslund  oftmals  nicht  unwcscnllich 
^icrirU 

BL  Die  OeeehtoohtBirerkssiige  (Organa  genitalia,  aaznalia) 

«igen  heim  entwickelten  Manne  und  beim  entwickelten  Weibe  einen  ver- 
«cbiedenartigen  Bau  und  eine  abweichende  Anordnung.  Dieselben 
ottsMn  daher  gesondert  von  einander  betrachtet  werden. 

A.  Siiittlieht  Oefchlflcbtswerkasttgo  (Organa  gsaitalia  matciiUBi). 

Sie  bestehen  in  je  einem  keirabereitenden,  drüsigen  Organ,  dem 
Hoden,  in  je  einem  Ausfüliru ngsgange,  dem  .Nebenhoden  nnd  in  dessen 
hegleilenden  Apparaten,  im  Samenleiter  (und  Samenslrange),  in  den 
Ufiden  Samen  blase  heu  und  den  Sprit  zgäiiiren,  ferner  in  einem  einzel- 
nen drüsigen  Organ,  der  Vorsteherdrüse,  deren  Absoiideruiiifsiirodnkt 
>Kh  der  S;mienflüssigkeit  beimischt,  endlicli  in  dem  auss«Tlicli  iieliiidlichen 
Be?a t tu ni:s\verk zeuge,  der  Ruthe,  weicher  letzteren  dann  noch  zwei 
CuwpLRschc  Drüsen  angefügt  sind. 
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a)  Männliche  Zcugungäorganc  (Organa  generationis  virilia) 


I)  Die  Uudcii  (Testiculi,  testes,  didynii,  orcliid«»)  (Fig.  217,  219) 

l»il(lcn  (lic!  beulen,  den  Samen  (Sperma)  bereitenden  Keimdrüsen  dusManm-^. 
Sie  stellen  je  einen  ovalen,  etwas  seitlich  eomprimirten  Körper  von  iO— 55  Min. 
Länge,  20 — 35  Mm.  Üreite  und  lü — 24  Mm.  Dicke  dar.  Beide  liegen  im  Innen» 
des  sogenannten,  am  Unterlheile  des  Bauches  Susscrlich  hervorlrelendeo 
llodensackcs.  Man  unterscheidet  an  jedem  dieser  Gebilde  eine  conveiie 
äussere  und  innere?  FlUche,  einen  convexen  vorderen  und  einen  flachon 
hinteren  Rand  (IlodenrUcken  —  Dorsum  testis),  ein  stumpfes  oberi'- 
und  unteres  Ende.  Der  Hoden  belindet  sich  frei  in  seiner  Holle  bL^  auf 
sein  oberes  Ende  und  bis  auf  den  hinteren  Hand,  welchem  letzteren  der 
Nebenhoden  anliegt.  Ein  solches  Gebilde  bat  ein  Gewicbt  von  etwa  zwanzig 


Fig.  219.  —  Oucrsclinitl  duicli  einen  Hoden,  dessen  äussere  Haute  vorher  x,  Th 
abgetragen  worden.  A)  Hoden.  U)  Nebenhoden.  I)  Albuginca.  V)  Deren  äas$efi- 
Fläelie.  2,  2')  Svptula  testis.  .1,  :J')  LobiUi  testis.  4)  Corpus  Uighmori  z.  Th.  5)  Tunit« 
vaginalis  proprio,  ü)  Tun.  vaginalis  communis  testis  et  /uniculi  spermaticü 

Gramm.  Eins  ist  häufig  schwerer  wie  das  andere.  Im  Hoden  sacke  hin^'t 
der  rechte  Hode  gewöhnlich  etwas  höher  als  der  linke.  Indessen  zeigt  sich, 
wie  schon  an  Statuen  aus  dem  klassischen  .\Iterthume  ersichUich,  nicht 
selten  auch  das  umgekehrte  Verhüllniss.  Die  Farbe  des  Hodens  ist  aussen 
hellgraurOthlich ,  die  Fliiche  ist  dort  glatt  und  etwas  spiegelnd.  Jeden  Hod^yi 
überzieht  das  sogenaimte  viscerale  Blatt  der  serösen  Hülle.  Letztere  wird  die 
eigeniliche  Scheidenhaul  des  Hodens  (Tnnica  vaginalis  proprb 
testis)  genannt.  Dieselbe  stellt  einen  um  den  Hoden  sich  herumstQlpenden 
übrigens  in  sich  geschlossenen  Sack  dar,  dessen  Wandungen  einander  dicht 
berühren.  Das  diese  Haut  zusammensetzende  Bindegewebe  verwächst  mit  dem 
den  Samenstrang  unischliessenden.  Di<!  Seheidenhaut  zeigt  auf  ihren  en^' 
aneinander  liegenden  Höhlennüchen  ein  zartes  IMattenepithel.  In  dieser  Höhlr 
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finde!  »ich  eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Vermehrt  sich  die- 
H*Ibe  in  krankhafter  Weise,  so  entsteht  ein  Wasserbrnch  (Hydroode).  Wäh- 
rend ntm  das  yiscerale  Blatt,  irie  schon  bemerkt  worden,  den  Hoden  Ober- 
debt,  bildet  das  parietale  die  gegenüber  befindliche  Wand  des  Sackes.  Am 
visceralen  Blatte  lelgt  sich  in  Nähe  des  oberen  Hodenendes  ein  bald  gestieltes, 
lald  ungestieltcs  ßUf^chen  (Hydatis  Morgagni),  dessen  Inhalt  eine  der 
siTösen  ähnliche  rill- iL'k ei t  bildet.  ZuNveilen  steht  diese  MoRGAGNrsche  Hyda- 
Ilde  mit  dem  Nebenhoilcn  in  ofTcDer  Verbindung  und  ist  alsdann  wohl  gar  ndt 
Samen  erfüllt.  Unter  der  Scheidenbaui  befindet  sich  die  fibröse  oder  Drüsen- 
haut  des  Hodens  (Tnnica  flbrosa  s.  albnginea  testis),  welciie  als  beson- 
dere Kapsel  für  die  keirabereitende  Substanz  dient.  Dieselbe  ist  weiss,  spiegelnd, 
s**hr  derb  und  ans  an  ola^fisrhoii  Fasern  reichem  Bindegewebe  zu.samraen- 
c«'>etj:t.  Diese  Hanl  erliiill  am  hmleren  Rande  des  Organes  eine  lielräciUliclie 
Vi'rdick Miliz  (Corpus  Highinori  s.  niediastinum  testis),  weiciu'  sich  als 
keUföriuige  Wnlstung  in  das  Parenchym  hineinzieht.  Vom  HiGHMOn's-Körper 
aus  ji«*hen  zarte  divergirende  Bindegc wehsplatten  (Septnla  testis)  aus. 
lue-elben  vereinigen  sich  mit  ahnlich  gestalteten  platten-  oder  faltenartigen 
Auswilchsen  der  inneren  Alboginea-f lache  uud  erzeugeu  80  eiu  Facliwcrk, 


Fig.  220.  —  Sameakanilehen  mit  Terdttnnlem  Glyeeiin  nnd  mit  Essigslnre  ao^e» 
bellL  Veigr.  A)  HQlle  tod  Bindegevebe.  B)  Stroktnrlose  Haut  C)  Innerer  Zcl- 
lenbelag.  ^  Kerne  der  HQlle. 

in  dessen  Räumen  das  samenberciton de  Kanalsystem  abgelagert  ist.  Die 
Septnla  sind  gePässreich.  Die  absondernde  Ilodensubstanz  zerfällt  in  einige 
bondert  (250—300  nach  Sappey)  weicher  Hoden Iftppchen  (Lobnli  testig), 
welche  jedes  eine  ki'irelförinige  Gestalt  besitzen  und  mit  ihren  Spitzen  nach 
dem  Corpus  Highmori,  nnt  ihren  Grundnachen  gegen  die  Albncrinea  hin 
gekehrt  sind.  Sie  werden  dun  h  jene  Septulu  gegen  einander  abgegrenzt. 
J'-de-  Lappchen  ist  aus  Sanienkanalchen  (Canalicnli  Beminales,  tubuli 
seminaleä  s.  seminiferi,  duetu?^  seminale>»i  zusammengesetzt.  Man  berechnet 
deren  Zahl  zu  etwa  1100  nnd  zn  einer  (ie.^ammtUlnge  von  SöO  .Meli'rn. 
^''H \LKO\vicz  unterscheidet  //)  die  gewundenen  Sanienkanalchen  (Tuboli 
.«emioales  contorti),  welch«*  sich  öfter  dii  hotoniisch  theilen  und  ein  Netz 
bilden,  indem  die  aus  der  Tlieilung  hervorgegangenen  Kndaste  durch  Schlin- 
gen Ulli  eaiander  verbunden  werden.  Die  Wände  der.-^elben  Irt'ibeu  knuspen- 
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ahnliche  kurz«  blindu  Ausbuchtinigeii.  b)  Gerade  Sameiikauälcht'n  (T. 
seminal.  recti)  bilden  im  HiGHMon's-Körper  befindliche,  in  den  unterste: 
Enden  der  Septala  liegende,  engere  Abzugsröhren,  c)  Die  Maschen  dt* 
Hodennetzes  (Rete  testis,  plexus  seminalis),  welche  zur  Aufbewahmo; 
des  noch  consislenten  Samens  dienen  und  mit  ihrem  Epithel  Bindegewebe  dts 
HiGHMORS-Körpers  durchziehen. 

Jedes  Samenkanälchen  besitzt  eine  strukturlose  Haut,  welche  innea 
mit  dicht  aneinander  befindlichen  saftigen  Zellen  austapeziert  erscbeinL  Die«e 
Zellen  liefern  den  Samen  (Sperma).  Letzterer  bildet  eine  zahe  weisr 
lich-opalisirende,  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit.  Sie  enthält  Eiweisssul»- 
stanzen,  Nudeln,  Lecythin,  Cholesterin,  Fett,  Salze,  kohlensaure,  phosphorsaorv 
Alkalien,  Chloralkalien,  Wasser.  In  ihr  schwimmen  die  Samenkörperchen 
oder  Samenfäden,  Samenzellen  (Zoospermia,  Spermatozoa ,  Spennatoxoi- 
dia),  d.  s.  mit  einem  birnförraigen  Kopfe  und  mit  vorn  verdicktem,  hinten 
verdünnten  peitschenförmigen  Anhange,  dem  Schwänze,  versehene  Gebilde  voo 
je  etwa  0,005  Mm.  Länge  und  0,003  Mm,  Dicke  des  Kopfes,  von  0,05  Mm. 
Gesammtlänge  (Sappey).  Sie  werden  von  HiECKEL  und  Anderen  als  einzelligr 
Wesen,  als  cinwimprige  oder  Geisselzellen  angesehen.  Dieselben  bew«'- 
gen  sich  mit  schlängelnden  Windungen  ihres  Schwanzes  lebhaft  hin  und  htt. 
Sie  dringen  beim  Befruchtungsakle  wahrscheinlich  in  die  weibliche  Eii»*!!^ 
ein  und  regen  diese,  in  ihr  sich  auflösend,  zur  embryonalen  Entwick- 
lung an.  Die  Zoospermien  entstehen  aus  den  Kernen  der  erwähnten 
Drüsen  Zellen  der  Samenkanälchen  (Fig.  220). 

Der  Samen  wird,  im  gewöhnlichen  Gange  des  Lebens,  bei  der  Besai- 
tung, bei  geschlechtlichen  Reizungen,  im  Zusammenhang  mit  libidinöseu  Phan- 
tasien und  Träumen,  in  Folge  weichlicher  Bekleidung  und  Bettung  etc.  elc, 
abgesondert.  Die  Entleerung  geschieht  aus  der  gesteiften  oder  schlaffen  Rothr 
unter  Gontraktion  der  Samenleiter,  Samenblasen  und  des  Mnsculuä  bnlbo- 
cavernosas.  Dem  austretenden  Samen  sind  die  Säfte  d»T  Prostata,  d't 
CowPERSchen  Drüsen  u.  s.  w.  beigemischt,  und  soll  die  Flüssigkeit  vjü 
ihnen  ihren  eigenthümlicheu  widerlichen  Geruch  annehmen. 

2)  Der  Nebenhoden  (Epididymis,  parastata)  {Fig.  221) 

bildet  einen  Hnlfstheil  des  eigentlichen  Hodens,  gewissermassen,  wie  .«cboo 
Hknle  anführt,  den  Ausführungsgang  der  samenbereiteiiden  l)rQ?<*. 
Der  Nebenhoden  erstreckt  sich  am  hinleren  Hodenrande  entlang.  Er  be-rtiJ 
ein  kn()pn"önnig«*s,  5  -8  Mni.  dickes  oberes  End«',  den  Kopf  (Capnt  epi^ 
dymidis),  einen  dünneren  Miltelabsi'hnitt,  den  Körper  (Corpus  epididy*.' 
nnd  ein  sich  etwas  verdickendes  unteres  Ende,  den  Schwanz  iCtiida 
epidid.).  Dies  (iebihle  wird  von  einer  Scheiden  haut  (Tnnica  albuin»«*> 
eiiif,'ehalU,  welche  ganz  so  wie  diejenige  des  Hodens  zusammen^iesetzl,  aIxT 
viel  dünner  als  diese  ist.  Das  Parencliym  des  Organes  besieht  aus  tinfoi 
einzigen,  vielfach  Yers(lilungenli««genden  Kanäle  (Canalis  s.  vas*  epididy- 
niidis).  Derselhi?  ist  hin-  und  liergebogen  uml  im  Innern  mit  vielen  an  d« 
Bieguugsslellen  in  .sein  Lumen  hineinragenden  fallenarligen  Hervorra^grti 
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v.-rscheii.  Der  Nebenhoflcii  hiiiigt  an  seiiiciii  Kopfe  mit  dem  Hoden  dunii 
L'— If»  luirh  mehr,  selten  weiii^jer)  stark  kiiauelfönnitJ  L'cwiiiidciK!  Kaiiälclioii 
Vasa  efferentia  s.  Graaflana]  zusaiunu'ii.  Jedes  eiii/diio  derselben  bildet 
mit  seinen  GeHlssen  und  seiner  Binde^^ewebsunibüllun^z  einen  Conus  vascu- 
lo:*U!*.  I)ie>e  Coni  setzen  einen  Theil  des  Kopfes  des  Neben h<tdens  znsannnen. 
Arn  Canalis  epididymid.  zeigen  sich  häufiger  Anhange  (Vasa  aberrantia), 
deren  blinde  Etiden  sich  etwas  erweitern.  Eins  derselben  (Vas  abcrrans 
Haüeri)  kommt  nanirntlirh  öfters  vor  und  erreicht  durchschnittlicli  eine 
Lange  Ton  60 — 100  Mm.  Mihalkowicz  schreibt  dem  Nebenhoden  die  Abson- 
denmg  der  Hauptmasse  flüssiger  Samenbestandtheile  zu.  Für  ihn  ist  obri- 
gem  dieses  Organ  nicht  Ausführongsgang  des  Hodens,  letzterer  wird  nach 
Veimmg  dieses  Forschers  vielmelir  Ton  dem 

3)  rOeUaiifeiideii  Samengelisse  oder  Samenleiter  (Vas  deferens) 

:.'>-bildet  Dasselbe  setzt  sich  ans  dem  Schwanse  des  Nebenhodens  fort 
ood  erstreckt  sich,  mit  knnen  Windungen  sich  hin-  und  her  scbU&ngelud, 


Rg.  22\.       Ifoilen  und  Anli;inj,'i'  mit  üiicrksilber  iiijiciri  nn>l  auseinander  priipa- 
rirt,  A  llodm.  I{)  Nc'h«  nli«Ml.  n.  C)  Vos  ,lrinr,is.  1,  V]  Srittiihi.  2,  2',  3)  (ir«is.s<  rr. 

kiciniTC  Lobuii.  i)  Vum  cffcicntiu,  h)  CapiU,  D,  7)  canalis  epididymtilis. 
8)  Cauda  epidid.  %*)  Va»  eUtferetu.  9)  Vom  aberratt*  Halleri,  10,  II)  Ausgespon- 
nrac,  prall  gelttllte  SamenkanSIchen. 

aoOiigticb  am  Hinterrandc  des  Hodens  und  parallel  dem  Nebenhoden, 
aelrt  dann  hoch  Ober  den  Hoden  bin  empor,  bildet  im  Vereine  mit  Gefitos- 
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penochlcn,  LyiupInlrUscIicn,  Xorvoii,  Biiulegewohe,  Muskelfascikeln  und  «ellirt 
FoU  den 

4)  Samcustraiig  (Fnnicalas  spermaticns). 

Dieser  steigt  durch  den  Hodensaek  und  durch  den  Leislonkanal  nari 
«1(T  Beckenliöhle  hinein.  Nachdem  er  innerhalh  des  Lcistenkanaics  ein« 
Tlieil  seiner  Hüllen  verloren  hat,  wendet  er  sich  jederseiLs  Ober  don  Sdiaiih 
bogen  zur  hinleren  Blasenwand  hinab.  Der  Samenleiter  enthalt  in  seio« 
nach  Innen  zu  sehr  faltenreichen  Wandung  eine  äussere  Schicht  BiTideiT- 
wehes,  dann  eine  dicke  Schicht  glatter,  th.  longitudinal,  Ih.  circuldr  verlao- 
fender  Muskelfasern,  eine  Schicht  festen,  von  elastischen  Kaisern  durchfloihtim 
Bindegewebes,  letztere  schleimhautartiges  Substrat  eines  Belages  von  oinfacheiß 
Cylinderepithel.  Kleine  acinöse  Drüsen  finden  sich  besonders  im  unle^l^T. 
Abschnitte  des  Stranges  vertreten,  hi  Nahe  der  Harnblase  bildet  diesor  Kanal 
eine  liinglich-spindeirörraige  Erweiterung,  welche  Henle  die  •ArapnlkJ''? 
Samenleiters»  nennt. 

Bevor  nun  die  beiden  Samenleiter  mit  gegeneinander  convergireiKlfB 
Endabschnitten  ai»  den  oberen  und  hinteren  Theil  der  VorsteherdrQsi'  henw 
treten^  vereinigen  sich  ihre  Höhlungen  jederscits  mit  derjenigen  eines  Samen- 


Fig.  222.  —  Samenbla.sen  und  VorsteherdrUso,  von  hinten  gesehen.  1»  Hiaten 
HarublascDwaDd.  2)  Isthmus  prostaticvs.  2')  Pars  membranacea  urethrae.Vt^ 
laterales  der  Vorsteherdrüse.  4,  5)  Sameoblasen.  6,  7)  Samenleiter.  *i  Kn*?" 
webe  nebst  glatten  Muskelfasern. 

blaschens  (Vesicala  seminalis).  Diese  letztenvähnten  debilde  ra^en  lati'n'* 
wärts  von  je  einem  Samenleiter  nach  oben  und  zugleich  nach  hinten  Ikt- 
vor.  Jedes  derselben  stellt  ein  vielfach  ausgebuchlotes ,  in  ein  ober«  dimI 
ein  unteres  Horn  gellieilles,  auch  wohl  uocli  etliche  unbeständige  hoti^ 
Anhüiifje  treibendes  sai-kahnliches  Organ  dar.  Die  Wandungen  dess^lt*^ 
enlspriTlieii  in  ihrem  Hau  durchaus  deiu'n  ties  Samenleiters.  Die  nunni^* 
faltig  anflrelenilen  l'nregelmässigkeiten  der  Oberflüche  einer  Saiucnbli:'' 
werden  dnn  h  lockeres  Bindegewebe  ansgeglirhen.  Letzteres  befiel  ileiin  V»^ 
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die  SamenbUscben  selbst  an  die  bintere  Wand  der  Harnblase  fest  Glatte 
Melteeni  spannen  sieb  binlen  Ton  einer  Samenblase  rar  anderen  bmOber. 
i»  ihnen  bildete  V.  Rlli8  seinen  Mnacaliifl  eomprewor  veiloae  et  dnetas 
wfialis  Je  nacbdem  nun  diese  Organe  mit  Samen fiassigkeit  sUrker 
od«  icbwicbw  gelllUt  sind,  zeigen  sie  bald  ein  strotiendes,  pralles,  bald  ein 
leeics,  asammengefellenes  Ansseben.  Ibre  GrOssenentwicklang  stebt  mancbmal 
II  ganz  auffallendem  Gegensatse  lor  KOrperstürke  des  ontersocbten  IndiTxdanms 
i^ig.  228). 

Je  ein  Samenleiter  und  eine  Samcnblase  vereinigen  sich  zu  einem 
AQ:»äpritzungskanal  (Ductus  ejaculatorios).  Ein  soh^her,  sich  stark  vor- 
jftDgeiid,  10—25  Mm.  laug,  durchdringt  die  Vorsteherdrüse  und  inOiidct. 
abwärts  und  median wärts  verlaufend,  je  an  einer  Seite  des  Samenhügels.  Die 
Waudungeii  der  Ductus  ejacolatorii  sind  sehr  dünn.  Die  Samenblüschen 
dienen  nicht  etwa  allein  als  Reservoire  für  die  Sanienflüssigkeit,  sondern  sie 
.^ereruiren  auch  unzweifelhaft  eine  dem  Samen  sich  beigesellende  Flüssigkeit. 
Das  qibepilheliale  Gewebe  der  Sameiiblasclieii  und  der  Ductus  ejaculatorii 
L«4  uuregelmassig  langsgefaltel.  Ihr  aus  saftigen  Zell«Mi  bestehendes  IMattenepi- 
IIm'Iiuiu  enthält  gelbbrauiilich«?  Farl)slun"köriK  hen.  Diese  /.eigen  sich  auch  im 
Ki'ithel  der  Ampulle,  kleine  •SciilauchdrUseu  durchsetzen  die  Schleimhaut 
erwÄhuter  Theile. 

Dem  Hoden  führen  die  Arter.  »permaticae  internae  das  Blut  zu. 
i'it*  Venen  bilden  im  Samen str au ge  das  oft  sehr  engmaschige  Rankeu- 
;,'eflecbt  (Plexus  pampiniformis) ,  dessen  einzelne  Maschenbalken  niclit 
leiten  eme  ungewöhnliche  Entwicklung  erreichen.  Die  b yiuphgefäss»!  sam- 
melu  sich  aus  oberflachlicheu  und  tieferen  Geflechten  der  Hoden  Substanz. 
Sacti  Geuster  besitzen  dieselben  ibre  io  sich  abgeschlosseneu,  nicht  mit 
Laamen  des  Biudegewebes  zusammenbängenden  RObren.  Die  Nerven  aller 
dieser  Tbeile,  ancb  der  zuletzt  erwftbnten  des  uropoetiscben  Systems,  sind 
'yuipathiscbeü  Ursprunges  -  ibre  Bndigungsweise  ist  nocb  unbekannt. 

|>)  Müuuliclic  Uc^attuugswcrkzeugc  (Organa  copulatlonis 

virilia). 

An  die  Harnblase  schliesst  sieb  zunacbst  die  HarnrObre  an.  Beim 
Vanne  durchbobrt  letzlere  die  Vorsteherdrüse  und  die  Ruthe. 

Die  Vorsteherdrüse  (Prostoto)  wkd  in  ihrer  Gestalt  ganz  treffend 
mit  emer  edlen  Kastanie  yerglichen.  Sie  liegt  am  Becken ausgauge.  Mit  ihrer 
joerstebenden  Grondfläche  (Basis)  an  den  unteren  Abschnitt  der  vorderen 
Wand  der  Harnblase  anstossend  und  hier  eüiea  Abschuitt  der  Harnröhre 
in  sich  aofnehmeiiii ,  ist  sie  mit  d(>r  Spit/e  ^Apex)  nach  abwärts  gekehrt, 
ihre  Seiten  sind  gerundet.  Ihre  Vorderflai  he  (Facies  pubica)  ist  wonig 
eewölhf  iiiid  mit  einer  seichten  medianen  Langsfurchc  versehen.  Dieselbe  ist 
•lun  Ii  die  Li^am.  pnbo-prostatica ,  das  Li^am.  medium  s.  trianguläre 
vesicae  und  die  Ligam.  lateralia  s.  pnbo-vesicalia  anteriora  an  die 
Sc  hambeinfuge  befestigt.  Die  liiiiti  re  Flai  he  (Facies  rectalis)  ist  ehi'ii- 
falls  mir  W(;nig  convex  und  licrdhrt  dt-ri  Mastdarm,  niif  welchem  sie  (ini(  ji 
lockere»  Bindegewebe  verbunden  inl.    lieber  letzter waimte  Flache  lauten 

26 


Digitized  by  Google 


402 


Fünfter  Abacbnitt. 


zwei  Lanfrsrurrhen .  den  Ductus  ejaenlatorii  loiifonn.  nach  iiiil<*n  zu-imr:- 
Zwischen  ihnen  hcliiuk'l  sich  der  eine  C(»imiii»ur  »larsh'IhMKh*  Mi  (leÜapp.^: 
(Lobus  Riedias,  isthmus  prostat icuB,  curuucnla),  lateralwärt«  von  letzu-ft. 
hoflndcn  sich  die  Scitcnlappcn  (Lobi  laterales).  Die  Prostata  Erwadisei-* 
bat  eine  durclischuittliche  Länge  von  25^30,  eioe  tod  30—33,  cir 

Dicke  von  20  Mm.  Sie  wird  in  ihrer  gansen  Länge  von  der  Harnröhre  dort- 
bohrt.  Diese  beflndet  sich  der  vorderen  Fläche  des  Gebildes  naher  ab 
hinteren.  Aber  auch  beide  Ihictng  ijacidAtorii  durchbohren  die  TuR4iiit> 
drOse  von  hinten  und  oben  her  nach  vom  und  unten  hin. 

Dies  Organ  ist  von  einer  derben  Bindegeweb«ka|isel  umscblosMo,  «i^l* 
mit  dem  sie  an  die  Nachbartheile  befestigenden  Bindegewebe  iiiinn  i 
hangt.  Das  DrOsenparenchym  selbst  xeigt  eine  rOIhlicb-braungraoe  Pürim. 
und  schneidet  sich  speckartig.  Es  besitit  ein  Gerüst  von  Bindegewebe.  ^ 
durchsieht  die  Drdse  in  Form  von  breiten,  aber  zarten  Strängen  und  .««KM^r 
letztere  eine  Anzahl  Keile  oder  Läppchen  ab,  die  ihre  Grundlbrhfo  üt* 
ausi^en,  ihre  Spitzen  aber  gegen  die  Harnröhre  hin  kehren.  In  dra  kn> 
bcOuden  sich  eine  Menge  von  vci7\veij;.'(en.  mit  blinden  kulhi^en  KridaoMli«'*'  ! 
lungcn  versehenen  Drüsenschläucheu.  Mehrere  derselben  veiviaifni^' 
ra  je  einem  Ausführungsgange,  (h-ren  ^'ewfthnlicli  «'inip'  nvaniix'  m 
Harnröhre  ansinünden.  Diese  Schlüuche  sind  mit  einer  lhnd»*p'u<  loliaiil    <  | 
niil  einein  ^M  schiehU'leii  Kpithel  versehen,  dessen  saftige  Zellen  hcllhranuc  '  . 
inentkörnciien  enthalten.  Zahlreiche  HhitgeHisse  nnispininMi  die  Schläucb«.  il  j 
Prostata  enthalt  aher  auch  noch  innen  in  ihrer  Snhstanz  Mn^^kelfa-rn 
Dii'sc,  zn  den    lallen  gehörijr.  gnipjiin'ii  sich  lUn^rs  der  llanirohn'  ni  rit«' 
l()nf:iln(l  i  Malen  Schicht.   Ilm   lelztere  lr;.'l  sich.  iiamentli<'h  an  der  Bjs.-  ; 
der  DrOx'.  iioi  ii  eine  dicke  Uinf.'schichl,  deren  an  letzlerwahnler  N'*'!-* 
fiiMlIn  iicr  Tlieil  den  sogenannlen  Muse,  spliineter  pro^tntae  hildet.  Af« 
Irin  der  aus  (juergeslnürier  Muskelsubslaiiz  itesteheiide ,  elx-nfalis  riii-'fünj- 
Mnse.  spbincter  urethrae  prostaticus  zum  Vursc  hein.  Das  .Xh^iMi.lt  ru  i£' 
Produkt   der   Prost^ltu   Inhh'l   eine   farldose.   an;jeldich    >aner  r.-.it".n** 
Flüssigkeil,  welche  sich  heim  Stehen  Irtlhl  und  sich  «lem  anstreteiidtni  Jof 
beimengt.    Ilire  eigentliche   physiologische  Bedeutung  ist  noch  uubeir* 
Die  in  der  Prostata  älterer  Personen  sehr  liäufig  autlretendcn  Comni«!' 
bestehen  s.  Tb.  aus  einer  der  amyloiden  durcliaiiB  fthDlicbea  gmteM** 
Masse  und  zum  geringen  Theile  ans  kohlensaurem  Kalk.  Yvmm!«  gtHR  i»* 
die  Ablagerung  solcher  Produkte  ursprtknglirh  in  einiehiea  abgfHiosw 
Epithebiellen  erfolge. 

Die  Ruthe,  das  mftnnliche  Glied  (PeniSf  ■eMbmi  TlKfetVlN^ 
coles)  fDgt  sich  an  die  Prostata  unter  Vermittlung  des  blutigen  Kh*fU'  • 
tcs  der  Harnröhre  an,  befindet  sich  unten  an  der  ScbambeiB^vfiH« 
ragt  von  hier  aus,  durch  Abschnitte  der  äusseren  Haut  mit  de«  lorfMi 
verbunden  und  mit  äusserer  Haut  bedeckt,  frei  hervor  und  wird  v«i 
Fortsetzung  der  Harnröhre  durclihohrl.  Im  gescliwellten  Zustande  das  inratinn.'^ 
(HL'an  hiUlenU,  entsendet  der  Penit«  die  SamcnflOssigkeh  und  «iieiit  u&>^ 
der  Harnentleerung.  Er  stellt  ein  schwellhares,  erectiles  Organ  dar.  Je  q***« 
dasselbe  nun  schlafT  lierahhängt  oder  sich  gestein  emporrichtet,  koaunt 
im  ersteren  Zut^taude  niederbängende  Spitze  uadi  oben  und  vom  ■  iMf<9 
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walireml  sich  soiiK'  im  schlatTcii  Zusluiidc  nach  vorn  ginvcnilclc  Seile  nach  olioii, 
«eine  alsdann  nach  iiintcn  ^'ckehrtc  SeiU;  lunmiehr  nach  vorn,  ja  selbst  nach 
)hen  wcniJel.  Der  Penis  ist  von  cylindrischer  Gestalt  und  unterscheidet  man  au 
ihm  gewöinilich  drei  AbIheiUmgen,  nanilicii  die  Wurzel,  den  Körper  und  die 
Eichel,  n)  Di«'  Wurzel  der  Hut  he  (Radix  penit»)  ist  der  hintere,  am  Beckenaus- 
raiiffe  durch  Bünder  etc.  befestigte  Kndtheil.  b)  Der  Körper  (Corpus  penisi 
lililet  d:is  Mittelstück,  welches  oben,  am  Rücken  (Dorsum  penis)  abgeflachl, 
iii  den  Seiten  und  unten  jedoch  zugerundet  ist.  c)  Die  Kichel  (Glans,  bala- 
nns,  r^pi// ist  das  freie  vordere  Endstück  des  Organes,  ein  stumpf- 
kf^'cl förmiges  (Jebilde,  an  dessen  unterer  Fläche  eine  mediam^  Lilngsfurche 
lieliudlich  ist.  .Vn  der  Spitze  der  Eichel  ölfiiet  sich  die  senkrecht-längsgc- 
x'lililztc  Haniröhreiuuündung.  Der  basale  Rand  des  Kichelkegels  (Corona 
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Fig.  223.  —  Safriltalsfhnilt  durch  das  Endstück  der  Ruthe  eines  Erwachsenen. 
1)  Harnrrdire.  "2)  Deren  Wandung.  3)  Acusserc  Hautdecken  der  Uullie,  i)  der 
Eiclid.  .5,  C)  Vorhaut.  7)  Thcilc  des  Srplttm.  8)  ricnissdnrch.scimittc.  9)  Harnnihren- 
milmlnng.  10)  Fossa  navicuiaris.  a)  Srhweilkörper  der  Rnllio,  b,  c)  der  Harn- 
röhre. d\  der  Eichel. 

i^landig)  .««pringl  über  den  Rulhenkörper  hin  firstenartig  vor.  Dicht  hinler 
il»'uiselhcn  zieht  am  Körper  eine  leichte  Einschiiümng  ringsum  und  schrüg 
altwürts,  der  Rulheiilials  (Collani  s.  cervix  glandis).  Ein  Aufhüngeband 
(Ligamentum  Suspensorium)  befestigt  die  Penis-Wnr/el  an  die  Schain- 
boiiifuge  (Fig.  224,  251). 

Das  Pareucliym  der  Ruthe  wird  hauplsiichlich  von  deren  Schwell- 
körperii  (Corpora  cavemosa,  Corp.  spongioaa  etc.)  gebildet.  Dieselben  sind 
Tüu  walzenförmiger  destalt.  Man  unter8chei<let  zwei  dorsale  Schwellkörper 
<l«'r  Ruthe  selbst  (Corpora  cavemosa  penis)  und  einen  unteren,  ventralen 
Schwellkörper  d«T  Harnröhre  (Corp.  oavernosnm  urethrae).  Letzterer 
li«'gt  in  einer  zwischen  den  beidtMi  er.steren  grössenm  b«'findlichen  seichleu 
bnjfsrinne.  Die  Ei«  hel  umfa.'^sl  knaufarlig  die  etwas  zugespitzten  Vorderenden 
•1fr  Corpora  cavemosa  pen.  Das  hintere  freie  Emle  jedes  Schwellkör- 
pers der  Ruthe  lüuft  in  einen  besonderen  Schenkel  (Crus  penis)  aus. 
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Diese  beiden  Gebilde  werdeu  von  einer  weissliclieii  Sciieideiiliaul  (Tnika 
albaginea  penis)  umhüllt.  Die  Membran  besteht  aus  reifem  Bindegewebe  ond 
aus  elastischem  Gewebe,  deren  Fascikel  einander  enge  durchflecbteo.  Si' 
stellen  eine  üussere  Längs-  und  eine  innere  Kreisfaserschicht  dar.  Von  die«i 
Scheide  aus  zieht  ein  medianes  mit  ihr  zusammenhangendes  Septam 
hünge  nach  zwischen  beiden  SchwellkOrpern  einher.  Das  Septum  ist  hioteii 
sliirker  wie  vorn,  wo  es  dünner  und  lückenhaft  wird.  Von  der  Innenfläche 
iler  Albaginea  aus  gehen  viele,  im  Innern  der  Schwellkörper,  ein  reidh 
lirhes  Netzwerk,  ein  Cavernensystem,  bildende  Fortsätze  aus.  Die  von  letilt^ 
ren  begrenzten  Maschenräume  stehen  untereinander  in  offener  Verbindung. 

In  die  beiden  erwähnten  Schwellkörper  treten  Aeste  der  Arteria  dor 
salis  und  der  Arteriae  proftandae  penis  ein.  Diese  Aeste  theilen  sich  wieder 
in  viele  feinere  von  starkgewundenem  Verlauf.  Sie  befinden  sich  in  deu 
Balken  des  cavernösen  Maschengewebes.  .\us  ihnen  gehen  z.  Th.  Capi Ilaren 
hervor,  welclie  sich  durch  die  Balken  des  Netzwerkes  vertheilen,  auch  wohi 
mit  dessen  Maschenräumen  oder  Cavernen  communiciren.  Ein  Tlieil  der 
zuführenden  Gefässe  sind  die  sogenannten  Uan kenarte ricn  (Arteriir 
helicinae).  Diese  enden  öftere  mit  gewundenen  blindsackartigen  Anscb»fl- 
lungen,  von  denen  je  ein  Capillargefäss  ausgeht.  Manchmal  sieht  man  eina 
scheinbar  mu'  aus  Bindegewebe  bestehenden  Strang  von  einer  solchen  Rauieih 
arlerie  aus  weiterziehen.  Der  erscheint  nun  jedesmal  als  coUabirte  Fortselaiu^ 
aus  der  Arterie.  An  Iiijeclionspraparaten  scheinen  sich  diese  Fortsetzong» 
nicht  leicht  mit  Masse  zu  füllen.  Die  erweiterten  Venen  stellen  die  Caverodi 
des  Schwellgewebes  dar,  dessen  Balkenwerk  aus  Bindegewebe,  elasUscba 
Gewebe,  glatten  Muskelfasern,  d.  h.  im  Ganzen  aus  Best  and  theileo  der 
stark  ausgedehnten  Venenwandungen,  zusammengesetzt  wird.  Diese  Balkan 
enthalten  auch  Gefiisse  (d.  h.  Vasa  vasornm)  und  Nerven.  Im  Zostaadr 
der  Buhe  ist  die  münnliclie  Ruthe  blutarm,  weich,  schlbff;  im  Zostaadr 
der  Steifung,  Kreclioii  dagegen  ist  sie  blutstrolzend,  hart,  vergrössert  uu^ 
emporgerichtet.  Alsdann  füllen  sich  die  Gavernen  ihrer  Schwellkörper  iu  FöIjt 
von  Nervenreizung  mit  Blut,  dessen  Rücklluss  aber  durch  die  Venen  «gestopf*» 
erscheint.  Elastische  Fasern  und  glatte  Muskelfasern  treten  hier  in  Wirkjauh 
keit.  Das  vordere  freie  Ende  der  Ruthe  verdickt  sich  zur  Eichel.  Dieser 
Theil  ist  mit  einer  dünnen  Scheide  versehen.  Im  Innern  ühnelt  sein  Bau 
demjenigen  der  übrigen  Schwellkörper.  Selbst  Ran kenarterien  konmien  hw 
vor.  Um  die  Harnröhre  her  verdichtet  sich  das  Balkenwerk  der  CafffOfo 
zu  einer  kleiumai*(iiigen  Schlucht.  Das  Blut  der  Schwellkörper  sammelt  sich  ii 
mehreren  Stamme hen,  welche  zu  den  Venae  1)  dorsalis,  2)  proAudie 
und  3)  bulbusae  (penis)  zusammentreten.  Diese  münden  ui  den  Plexv 
pndendalis  und  in  die  Venae  pudendae  communes. 

Am  Hinlereiide  des  Bulbus  nrethrae  befinden  sich  die  beiden  »opf- 
nannten  Gowper  scIumi  Drüsen  (Glandulae  Cowperi,  prostatae  inferiomi. 
Es  sind  dies  zwei  kuglige  Gebilde  von  Erbsengrösse  und  weisslicli-^l*f 
Färbung,  acinöse  Drüsen,  deren  lappenartige  Abtlieilungen  durch  Bindegewe6r 
zu  einem  ziemlich  festen  GefOge  vereinigt  werden.  In  diesem  interloboUr« 
sowie  in  dem  eine  ganze  Drüse  umhüllenden  Bindegewebe  Gnden  sieb  gU&f 
Muskelfasern  vor.    Jede  »ler  Drüsen  besitzt  einen  ca.  ?5 — 40  Mm.  lang« 
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dOimen  AnfUhnrngsgaDg,  dessen  Wandangea  ebenfalls  glatte  Hnskelfasem 
engevebC  sind.  Die  beiden  AnsfllhningsgüQge,  an  denen  die  aus  den  umge- 
beoden  fiindegewebeUigen  heranspräparirten  Orttsen  etwa  wie  Beeren  an  ibren 
SäiAm  bangen,  dnrebbobren  in  schräger  Richtung  den  Balbifl  nrelhna 
oad  die  Füm  eaTenow  nrellme  mit  nnfem  von  einander  gelegenen, 
xlUBrien  OeOiinngen.  Acini  nnd  AüsfOhrnng8gft]hge  sind  mit  Gylinder- 
epithel  (da^enlge  der  Gftnge  ist  niedrig)  ausgeldeidet  Die  Bedeatong  des 
Uebrigeo  Alwondeningsprodoktes  ist  noch  unbekannt.  Mitunter  zeigt  sich  nur 
eine  CowpERsche  Drose  oder  es  kommt  sogar  noch  eine  mittlere 
dritte  vor  (Astlprostata). 

Die  Harnröhre  des  Mannes  (Urethra  virilis,  meatns  nrinarins 
firilisi  erstreckt  sicli  von  der  Blase  ans  bei  schlaffem  Zustande  der  Ruthe 
vgl,  S.  402)  etwa  160—180  Mm.  weit  bis  zu  ihrer  am  vorderen,  freien  Eichel- 
«•üde  gelegenen  Mündung.  Sie  bildet  mit  ihrer  abgesonderten  Bindegewebshülle 
einen  Kanal  für  sich,  welcher  verFcIiiedeiio  Gegenden  des  Urogenitalappa- 
rates passirt.  Demnach  werden  an  iiir  drei  besondere  (locnle)  Abschnitte 
unterschieden,  nämlich  der  Vorsteherdrüsen-,  der  häutige  uml  der  Schwoll- 
Orperabschnitt.  a)  Der  Vorsteherdrüsenabschnitt  (Pars  prostutica  ure- 
tlirae)  ist  25—30  Mm.  lang  und  durchbohrt  die  Prostata  in  der  S.  402 
f  rwahnten  Weise.  Dieser  Abschnitt  beginnt  weit  am  Rlasenhalse  und  verengert 
H»h  nach  vorn  hin.  Nach  Vversen  ist  dieser  Röhrentheil  in  ein  namentlich 
iii  'leisen  hinterer  Wand  stärker  entwickeltes  cavernöses  Gewebe  eingebettet, 
lui  Boden  der  Prostata  befindet  sich  eine  hinter  der  Schenkeleinigung  des 
LiEiTAUDPchen  Dreieckes  (S.  392)  beginnende  Wulstung  der  Schleiniliunt 
irvnla  vesicae)  mid  ist  diese  der  hintere  Theil  des  als  medianer  Längswulsl 
io  die  Pars  prostatica  hineinragenden  Sameniiügels  oder  Schnepfeii- 
kopfes  (Colllciilas  senünaliS)  capat  gallinaginis,  yeru  montanam).  Dieser 
Woht  geht  Yom  Boden  der  Harnröhre  aus,  er  erreicht  seine  grOsste  Breite  und 
BOhe  etm  in  der  Kitte  der  Fm  prouMOßtk,  An  seinem  Gipfelponkt  Offhet 
lieb  mit  einem  Längsschlili  die  Prostata*Tasche  (Slnu  pro0teticii8, 
■Meifaui  prostttleiiB),  der  sogenannte  m&nnliche  Utanui  und  an  seinen 
AbhiQgen  Oflkien  sich  die  beiden  lateralerseits  an  ihm  befindlichen  Mondungen 
dffDwtas  i||««al«ti»ii,  endlich  die  Mttndong^n  der  Proftata-Günge.  ß)  Oer 
blitige  Abschnitt,  HamrOhrenenge  (Pari  nembranaoeay  isthmus  nre- 
tee),  25—28  Hm.  lang,  ▼erlflnft,  von  den  Dammmuskeln  und  von  Binde- 
fwebe  bedeckt,  hinter  der  Schambemihge  her,  Yon  dieser  aber  durch  Fett 
and  Bindegewebe  getrennt,  nach  Tom  und  abwflrts.  y)  Der  ScbwellkOrper* 
ibiebiitt  (Para  eaTeraoaa  urethrae)  passirt  die  ganze  Lftnge  der  hier 
genannten  caTemOsen  Partie,  beginnt  unterhalb  des  Unterrandes  der  Scham* 
b^in^ymphyse  und  sieht  von  da  aus  nach  vorn  und  abwärts.  Er  führt  dicht 
QQterhalb  beider  RothenBchenkel  durch  den  oberen  Abschnitt  seines  eigenen 
^wellkOrpers,  dessen  Bulbus  unter  ihm  liegen  bleibt  und  durchbohrt 

Gebilde  bi«;  zur  Eichelspilze  hin.  Im  Bereiche  der  letzteren  erweitert  sich 
'lieser  Harnröhrenabschnitt  allmählich  zu  der  in  der  Eichelmitle  die  grösste  Höhe 
eiuaelunenden  kahnförmigen  Grube  (Fossa  naTicnlaris,  F.  Morgagni), 
^on  welcher  aus  unmittelbar  der  nur  wenig  an  Höhe  abnehmende  vordere 
.Hoodooggtbeil  der  Eichel  seineu  Anfang  nimmt.  (Fig.  888.) 
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Kig.         ~~  Sagittalsi'li  II  itt  durch  die  uiitereii  Hiiui(irtliL'ilf  diT  \gt 
Leiclic  riiu's  juiit'«'ii  Maiiiir-s,  frisch  pniparirt.  Ai  Wirbel.  Hi  Deren  Dornf 
C)  Gesits.suiiiskeln.  D)  Gerader  Uauchiiiuskel,  in  Tcrschiedeiinrti^ren  Durchs 
E)  Schambeinfuge.  «1  Prosiata.  ff)  Corpus  caveruostnn  der  Ilullie,  c,rf)  d«r 
röhre,  r)  der  Eichel.  /)  Bulbus  urethracy  mit  einer  CowPEn'sehcn  Drüse. 
kein.  >)  Samenbla^'.  I  •  Harnblase  'mit  gefrorenem  Harn  prall  gefQllt).  t!— I» 
riihre.  5|  Deren  Mündung.  G)  Dickdarm.  7)  Höhlung  des  hier  durch  deo 
getroffcDcn  Mastdarms.  8)  After. 
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Die  Schleiinhaiil  dor  ;:(;s;iinintoii  II;iri)röhrc  ist  dOnii,  Idtigs-  und 
s  hnigHge faltet.  Kiiie  dieser  schnl(,'eii  Kulleii  hMvl  \\m  iiintcron  Beginne  der 
kahri  förmigen  (irnlx;  diu  ValvDla  fossae  navlcalaris,  wriche  ahrr  diirrh- 
aus  ni<  ht  jene  (lonstanz  dnrhiulel,  wie  man  siu  ihr  gewöhniirli  zuzusprcciuMi 
:.M'ncigt  ist.  Diese  Meinhran  zeigt  nainentlich  im  Derkentlieil  des  Scliwellkör- 
piTathM  Ünitles  der  llarniolire  lünglidi-ovale  Vertiefungen  oder  Cryplen 
(Lacanae  Morgai^nii). 

[)i(>  Harnröhr<;  erhall  islnl  ans  der  Art.  pndenda  communis,  deren 
liier  .V>l^  die  A.  bolbosa,  in  den  Bnlbns  nrethrae  eindringt.  Hin  anderer 
die  A.  profunda  penii^,  ziehl  sieh  im  cavernösen  Penis-(i<*\vehe  nach 
\orn  und  aiia>lomosirl  niil  dem  am  RulhenrQrken  dnreh  die  hier  hefiiidlieiie 
diiUM'  Furehe  zielirndeii  Ast,  der  A.  dorsalis  penis.  Die  Venen,  weh^he 
/^Ireielien  0»t-*r-Plexns  die  cavernösen  .Vhsclmille  dieses  Organes  chirch- 
hen  niid  iiinspimien.  sannueln  sich  in  den  Venae  bulbosae  und  in  der 
4 .  dorsalis  penis.  Unter  Vcrmilllmig  «li«'ser  letzteren  (Jefüsse  gelanj^'t  (his  Bhil 
M  die  V.  pndenda  communis.  Die  Lymphgefusse  der  Urethra  sainmehi 
h   Marli   S.\PPKY   in   »'incm  cylindrischen   Lüng.«<a.ste,  de.ssen  zuführende 
.    figelclieu  sicli  dnrcli  eine  gewisse  Grösse  auszeichnen.  Zwei  Kndiiste  jenes 
Uiig.-igefasses  l»egel»en  sich  zum  Vorhanll>ande,  um  iiier  mit  den  Lyrnphge- 
fju<seu  der  Kichelkrone  zu  endigen.  Die  von  Hüchel  und  Urethra  stammen- 
den LyniphgenLsse  ziehen  alle  gegen  d;us  Frenulam  hin  und  sammeln  sich, 
«ie  ancli  Oberhaupt  die  lymphatischen  Köhren  des  Penis  nml  des  Hoden- 
sacke.s,  in  den  grö.ssenMi  Lcisten-tianglien.  Di«;  Nerven  stanniuMi  th.  aus 
dem  N.  pudendus  communis,  th.  aus  deu  sympathischen  Plexus  hypogas- 
trici  laterales. 

Aenssere  Haut  und  subcutaae  Schichteu  des  Uudeusackcs  und  der  Ruthe. 

Hoden  sack  und  Hut  he  sind  mit  einer  Fortsetzung  der  Äusseren  Haut 
bekleidet.   Am   ersteren   ist  «lieselhe  mit  vielen  Querfalten  versehen,  reich 
an  S*-hweis.<idrn.<en,  Talgdrüsen  un<l  Kürchen.  Ihre  Farbe  zeigt  hier  ein  ins 
Kraimliehe   und  seihst  in's  Russfarheue  ziehendes  Fleischrolh.   Die  Naht 
iRaphe),  welche  sich  über  die  Hodensackhaut  in  sagittaler  Uichtung  vom 
Damme  aus  hls  zur  Rulhenspitze  hinzieht,  theilt  jene  Haut  in  zwei  Stdlen- 
hälflen  und  lässt  sich  meist  als  eine  schmale,  rauhe,  in  die  Lilnge  gedelinte 
Wulstung  fohlen.  Der  den  Penis  bedeckende  .\bscbnitt  der  äusseren  Haut 
reicht  bis  zur  Eichelspitze.    Hier  an  der  llarnrölirenmündung  geht  dieser 
(lutislheU  in  die  Urelhralschleimhaut  Uber.  Am  Kichelhalsc  biblet  sich 
eine  DupUcatur  jener  aus.<eren  Hautpartie,   die  Vorhaut   ( Praepntiuni ). 
Die>eU>e  bedeckt  bald  die  Eichel  unil  ragt  iu>ch  zipfelförmig  frei  über  letz- 
ten* nach  au.ssen  hervor,  habl  zeigt  sie,  gegen  deu  Hals  der  Eichel  hin 
lusarnnjenf^efallet ,  diesen  Theil  frei.  Die  vordere  Oeffnung  <ler  Vorhaut 
(Oriflcinm  praepntii)  lüsst  den  üebergang  des  äusseren  festeren  Blattes  in  das 
zarter  behäutete,  stärker  geröthele,  schleimhantähnliclie  innere,  direkt  der 
Eichel  zugewendete  Blatt  erkennen.  Die  Vorhaut  ist  durch  eine  kur/e  Falte, 
das  Vor  haut  bändchen  (Frenulum  praepntii)  an  den  medianen  unteren  Kerb 
der  Eichel  befestigt.  An  der  Bedeckung  der  letzteren  erscheinen  reihenweise 
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Papillen  oder  Wärzchen,  ferner,  wie  auch  am  Praeputinm,  Vorhaut- (virr 
Tyson'scUo  oder  LiTxnii'sche  DrQsea  (Glandulae  praepatiales,  Tysonii, 
Littrii),  deren  Absonderungsprodukt  das  Yorhaultalg  ist.  Zwischen  innerem 
Blatte  der  Vorhaut  und  Eichel  findet  sich  bei  unreinlichen  Personeo  die>c 
schmierige  Absonderung  (Sebam,  sinegma  praepatii)  mit  EpideraiL^ 
schtlppchen ,  Staub  u.  s.  w.  zu  einem  weisslich-kilsigen  tlbelriechendeu  Belage 
zusammengehikuft. 

Unter  der  äusseren  Haut  hat  der  Ilodensack  die  mit  jeuer  dorvli 
lockeres  Bindegewebe  verbundene,  eine  Fortsetzung  der  Fascia  superficiaU* 
umgebender  Theile  bildende  Fleischhaut  (Tunica  dartos),  welche  sich  mii 
einem  direkten  Anhange  als  Scheidewand  (Septam  scroti)  zwischen  dit 
beiden  Hoden  hineinzieht,  aus  Bindegewebe,  elastischen  Fasern  und  Bündeln 
glatter  Muskelfasern  besteht,  auch  von  sehr  entwickelten  Gefässnelzcn  durch- 
zogen wird.  In  der  Kälte  contrahiren  sich  diese  Muskelfasern  und  kräusola 
die  Hodensackhaut.  Unter  der  Tnnica  dartos  befindet  sich  dann  noch  eißf 
mit  der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  (S.  396)  durch  BiudegeweU 
vereinigte  Schicht  quergestreifter  Muskelfaserbündel,  welche  netzartige  LQckea 
zeigt  und  eine  den  Leistenkanal  durchbrechende,  zugleich  mit  dem  Sameo- 
sli*aiigc  ziehende  Fortsetzung  des  inneren  schiefen  Bauclimustei» 
darstellt.  Diese  z.  Th.  fieischige  Schicht  bildet  den  Hebemuskel  des  Hoden» 
(Mnsc.  cremaster,  tnnica  erythroides),  weit  her  um  Samenstrang  undTeslikel 
norh  eine  einhnllende  Lage  erzeugt.  Sehnenarlige,  an  elastischen  Fasern  reiche 
Bindegewebsfascikel  verbinden  einen  Theil  der  Cremaster-Kascrn  mit  def 
Scheidenhaut.  Das  was  man  nach  IIenll  Mnsc.  cremaster  internus  ncaoi. 
ist  eine  in  ihrer  Ausdehnung  zwar  unbeständige,  im  Allgemeinen  aber  da* 
Vas  deferens,  die  Hodengefasse  und  auch  den  Nebenhoden  begleitende,  gi'li 
sogar  bis  auf  die  Albuginea  des  Hodens  erstreckende  und  die  lnneüschi«-h! 
lies  parietalen  Bialles  der  Tnnica  vaginalis  propria  mitbildende,  iQckeß- 
reiche  Schichi  glatter  Muskelfasern.  Die  Hebemuskeln  <les  llodeu^arkf- 
ziehen  dieses  Gebilde  empor. 

Unter  der  äusseren  Haut  iler  Ruthe  befindet  sich  ein  sehr  lo«ierc? 
und  verschiebbares,  elastische  Fasern  un<l  glalle  Muskelfasern  eiilhalleode», 
Fascia  penis  genaimtes,  mit  der  Tunica  dartos  in  continuirlicheai  Zosaoi* 
meuhange  stehendes  Bindegewebe. 

Die  Arterien  des  Hodensackes  sind  Aeste  der  Art.  pndenda  coBiinn- 
nis,  der  Art,  perinei  superficialis,  der  A.  cremasterica  (aus  der  A. ep»- 
gastrica  inferior).  Die  Venen  begleiten  die  .Vrierien,  bilden  uiu  den  Samen- 
Strang  her  den  dichtmas«  hiijen,  zuweilen  an  Knoten  n'ichen  Plexfl» 
piniformis  und  ergiesseii  sich  in  die  Venae  spermaticae  intemae. 
Ln  mphgelasse,  deron  Anz;dil  uu  Scrotnni  ungemein  reich  ist,  convergireu 
1.  TU.  gegen  die  Raphe  hin  und  orgiesJ^on  sich  mit  melut»ren  SamraelpÄng^n 
parallel  laufend  in  die  Leistendrüsen.  Die  Nerven  kommen  aus  den  N.  ü»* 
ingninaliS)  N.  pudendus  internus.  N.  p«d.  inferior  und  N.  geiit»- 
cruralis. 
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£.  WtiUidM  GMchtoehtfwerknng«  (Organa  ganitalii  feminlna). 

Üiei^e  werden  eiiigel heilt  in  die  zur  Entwicklung,'  und  zur  Austreibung 
(I  rFruchl  und  in  die  zur  Hegaltung  «lieticndoFi  Organe.  Erstere  umfassen  die 
Kur^iörke,  die  Eiiciicr,  den  Fruclitliaiter,  letztere  die  Sclieide  und 
(iie  äussüreu  Geschleclitstheile  oder  die  Scham. 

a)  Weibliche  Befruchtangewerkzeuge  (Organa  loocundationis 

famlwfna.) 

1)  Dit' Ki erstöcke  (Ovaria)  bilden  zwei  ovale,  flache,  mandelförmige, 
zu  beiden  Seiten  des  Frucht halters  liegende  und  an  den  (irniid  desselben 
lurcli  die  Kicrstocksbander  befestigte  Theile.  Dieselben  his>en  je  zwei 
Flarhen,  zwei  Rander  und  zwei  Enden  erkennen.  Man  unterseheidel  eine 
.iu?sere,  laterale  oder  vordere  und  eine  innere,  mediale  oder  hinlere 
Fiache,  einen  oberen  (hinteren)  gew  ö  11)  ten  Rand  (Margo  convexus)  und 
i'iiicü  unleren  (vorderen)  geraden  Rand  (M.  rectus),  ein  stumpfes,  aus- 
•erc^  oder  Tromjieteneiide  (Extreraitas  obtnsa,  externa,  tubaria)  und 
eio  spitzes,  inneres  oder  Gebarmutterende  (E.  acata,  interna,  uterina). 
Die  Uuge  betragt  25-40  Mm  ,  die  Breite  16-28  Mm.,  die  Dicke  5—12  Mm. 
Die  Firiie  ist  weisslicbgelb  iu  rOtbllchgclb  spielend.  Die  beiden  Flächen  bieten 
bei  joagfräolicheo,  noch  nicht  menstruirt  gewesenen  Individuen  ein  glattes, 
bei  alteren  viellkch  menstruirt  gewesenen  Personen  dagegen  ein  tmebenes, 
hOcknges,  narbiges  Aussehen  dar.  Das  Bauchfell  berOhrt  nach  gewöhnlicher 
innhoie  nur  den  unteren  (vorderen)  Rand  des  OvaTfnm  und  verweben  sich 
4eaeo  FUenQge  mit  dem  letzteres  Organ  umhnllenden  Bindegewebe  (Fig.  226). 
Dieras  ist  mit  Gylinderzelleu,  das  erstere  aber  ist  mit  Plattenepithelien  bekleidet, 
.lassen  nmgiebt  die  eben  bereits  erwähnte  Bindegewebshaut,  sogen.  Tonica 
aftagiiMi  den  Eierstock.  Das  Parenchym  dieses  Organes  wird  gewöhnlich 
io  eine  iossere  und  eine  innere  Schicht  gesondert.  Die  Ikussere  Schicht,  die 
Siadenschicht  oder  Parenchymschicbt,  besteht  aus  emem  Bindegewebs- 
gerdst  (Stroma  OTarU),  dessen  BalkensOge  bei  jugendlichen  Individuen  sehr 
rt'ich  an  spindelförmigen  BindesubstanzkOrperchen  sind.  In  den  Masohenrüumen 
•iieses  Gerüstes  sind  die  Eikapseln  oder  GnAAF'schen  Follikel  (OvisaccI, 
Ovula  Graafli,  folliculi  Graaflani)  eingelagert.  Jedes  derselben  stellt  ein 
-pliärl-rh*  ^  Bläschen  dar  und  besitzt  eine  bei  Erwachsenen  aus  deutlieh 
gestreiftem  Bindegewebe  bestehende  Membran  (Theca  folliculi),  welche 
innen  mit  Schichten  vollsaftiger  Flaftenepithelzellen  belegt  ist.  In  dein  mit 
ManT  Flüssigkeit  prall  iiefüUten  Follikel  befindet  sich  das  Hi  (Ovulum).  Di<'s 
/U'-rst  1827  von  K.  K.  v.  ILeu  aufgefundene,  0,01—0,02  Mai.  ini  Durehniesser 
hnltende  Product  wird  im  Innern  des  Follikels  von  einer  NVucherung  des  der 
liiiienfläehe  des  letzteren  angehörenden  Epitheli)ela;:es  (Discns  proli^erns) 
t'in?e§rhlr)ssen.  Das  rnen  seh  liehe  Ei  zeigt  die  Bildung  einer  kui-ligen 
Z«*!le.  Man  unterscheidet  an  demselben  folgende  Tlieile  :  n)  Die  äussere 
Holle,  Eihaut  (Chorion),  welche  unter  detn  Vergrösserungsglase  als  ein 
heller  Saum  (Zona  peliucida)  erscheint.  0)  linier  dieser  Uolle  befindet  sich 
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dtT  alli^iu  AnsrheiiH'  nach  von  (mmcf  sehr  zarlon  Mcinbran.  einer  Dollerhaut. 
ein^'esclilossene  ,Zt'Ilinlialt ,  der  KiiloUer  (Vitellns),  eine  zähflüssige  Mt 
eiweiss-  iukI  salzliallif^i^  «lurcli  ilie  feinen  nollerkörnchen  pranulirt  erseliHi- 
wvwiW  Sul»slanz.  r)  In  ihr  liegt,  selten  i:entriscli,  häufiger  vielinelir  cxcen- 
Iriscli,  der  Zellkern,  nämlich  das  sphärische  Keimhiüscheii  od« 
Purkinje'sche  ß  las  dien  (Vesicnla  gerniiiiativa).  (t)  in  letzterem  z»'i;t 
sich  das  wiederum  excentrische,  ein  trübes  körniges  Wölkchen  darslellend» 
Kernkörperchen,  diT  Keimfleck  oiler  H.  Wagner'sche  Fleck  (Macili 
gerniinativa)  (Fig.  220i.  Viele  L'nlersucher  wollen  nun  die  Eihaut  \o3 
äussei-st  feinen ,  vom  Millelpunkte  diT  Ki/.elle  aus  radiär  gegen  «leren  IV-ri- 
pherie  j;erichfelen  Poren  kanalchen  dnrchhohrl  sehen.  Letzlere  sollen  m 
IJelVuchtungsukl  die  in  das  Ki  eindringenden  Zoospermieu  des  männlichen 


Fig.  ^^'i.  —  Weibliche  Geschicch tslheile  von  Linien  preschen.  Die  riebäraiBll'' 
iin<i  die  breiten  vie  ruiitlcu  Slultcrhander  sind  unten  quer  durchsehuitteo.  «  'V 
iWiruiulterg^rund.  rirbärmutterkorpiT.  r  riobamiulterhals  und  ScheideoixMiioti 
fi>  Eileiter,  rf*  (htium  aMominalf  tuhae.  r,  Eierstock,  bcrabgeoeigt  und  Eiers4oti- 
land..f'  Fimbrien.  9.  9»  Fimöriae  ocaricae.  i  Breites  Multcrband.  h)  >ebcneierstocL 
*)  NarlK'u. 


S;unens  hindun  hhL<-en.  Indessi'u  darflen  jene  so  feinen ,  seihst  bei  slarisltr 
Vergröss^emng  höchsten^  in  Form  si'hr  zierlicher  Lineamente  siehtbarea  kanil- 
chen  den  viel  dickeren  Zoospenuien  lu  wenig  Raum  gewähren.  Dem  ge^f«- 
fther  Mieln*  norh  d;is  Vorhandensein  einer  einzelnen  etwas  weiteren 
auch  nur  si'hr  s«  hwer  wahrnehuibarxMO  Einlritlsorfnung  für  die  Zoo^ikt- 
nnen.  einer  Micropvle  ni  erheben.  Die  st'hon  während  des  Embrx  onallcbH)» 
auf^retentien  GRA.vrV«  hi-n  Follikel  wadiseu  Wi  meustroirendeu  Personen  UDlrt 
Zuualuue  der  sie  orfulleiuien  Flüssigkeit. 

Pie  innere  «»»1er  Markschicht  dt-s  EierstoikgewelK»s,  Waldeve*' 
iiefa>s>chichi  [Ta^m^  va$c«lasiak  His*  Hilas— Stroraa,  bi»sieht  an<  den  n 
einem  Eindegx'Wt'bxp-ni^jt'  verlaufeiideu  Gefasson  und  aus  eaverDÖs^o,  ^0:1 
dcü  Voüeu  du-M-r  lie^nui  dAr-re^teiiieu  Partien.  Die  .Xusbüdun^  dieser  Schiib' 
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Fig.  226.  —  Lage  der  weihlichen  Gcschluchlslheih;  (an  einer  l (»jährigen 
Seihsünurderiu  priiparirt.  Die  Haupigefüsse  der  Bauchbuhle  sind  farbig  injicirt). 
A,  6j  Nieren.  C)  Harnblase.  I)|  üebüruiutter.  E)  Eierätuck.  F)  Eileiter.  G;  Hundes 
Mutterbaiid.  II)  Mastdarm.  L)  Harnleiter.  *)  Breites  Miilterband.  I)  Bauchmuskeln 
und  deren  Aponeuroscn.  2)  M.  psoas  major.  3)  M.  Hiacus  internus.  4j  jV.  qua- 
dratus  Inmborum.  a)  Vena  cava  inferior,  b)  Vena  renalis,  r,  J)  V.  spcrmaticae 
xMernne.  e)  Aorta  abdominalis.  /)  Arteriae  renales,  g,  g')  Art.  spermaticae  inCer- 
nae.  h)  Art.  coeliaea.  i)  Art.  mesenterica  superior  (hfdier  Ursprung),  j)  Art. 
mesent,  inferior,  k)  Art.  iliaca  communis. 
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hängt  nun  mit  mancherlei  individuellen  Zuständen  zusammen.  Der  Bierstork 
ist  ja  überhaupt  ein  mit  der  Geschlechtsthätigkeit  des  Weibes  in  genau«ter 
Wechselbeziehung  stehendes  Organ.  Die  in  ilun  stattfindenden  Vorginge  der 
Bildung,  Reifung  und  Austretung  des  Eies  (aus  seinem  Follikel)  bedinge« 
wieder  mancherlei  begleitende  Vorgänge  in  den  übrigen  weiblichen  Geschlecht^- 
t heilen.  Die  der  Oberflache  nahe  gelegenen  Graaf 'sehen  Follikel  reifen  allmih 
Hell  heran,  erheben  sich  kuppelartig  an  der  Aussenseite  des  Ovarianif  wobei 
sie  die  sich  verdünnende  Albuginea  vor  sich  hertreiben.  Die  dadurch  ent- 
stehende dünnste  Stelle  der  letzteren  wird  Stigma  genannt.  Endlich  berstet 
der  Follikel,  und  das  Ei  gelangt  aus  ihm  in  den  entsprechenden  Eileiter, 
um  in  diesem  vermittelst  der  Plimmerbewegung  nach  der  UtcrushOble 
geleitet  zu  werden.  Der  entleerte  Follikel  selbst  schrumpft  ein,  wobei  da? 
Blut,  welches  sich  während  des  Berstens  in  die  FoUikelhöhle  ergiesst,  coa- 
gulirt.  Das  aus  letzterem  sich  entwickelnde  Hftmatoidin,  dessen  schief-rhombiscb- 
säiilenförmige  bräunlichrothc  Krystalle  man  hier  bald  eimual  (iodet,  verieiL{ 


Fig.  2'27.  —  Zwei  Vcrlicalschuille  durch  die  Kicfdtückc  mclirgcbärcBdcr 
Frauen  (an  den  Scbnittflichen  gesehen).  Bei  A)  zeigen  I)  das  Sfroma,  t)  eio  ii 
zwei  Stellen  «ogesdiniltenei,  4)  ein  intactes  GRAAP'scbo  filäscbcu,  ?|  ein  frisck» 
(hrptt*  hUemm^  3,  5)  in  der  Schrumpfung  t)egriffenc*  Corpora  iuUa.  Bä  ti 
stellen  l|  das  Stroma,  \^  ein  frisches  in  der  Bildung  begriffenes,  sehr  veitrs 
(erpttt  luteum  mit  'D  .Nebenhöhle,  3)  Blutgerinnsel  dar.  4  —  6)  siad  in  der 
Schrumpfung  begriffene  Corpora  lutea. 

dem  schrumpfenden  FolUkel  eine  gelbliche  Färbung  und  iu  Folge  deren  aurh 
den  Namen  des  gelblichen  KOrpers  <Corpas  lat^ui).  Die  um  die  Oelfoui^: 
des  geborstenen  Follikels  sich  zusammenziehenden  Falten  der  Albagiaet  m\ 
des  Nachbar^vet>es  aber  erhalten  deu  Namen  Narbe  (Cicatrix).  lu  Leickfi 
alter  Frauen,  denen  häufig  Eier  abgegangen  sind,  zeigt  sich  die  ganze  Aoa«- 
ÜAche  der  Ovarien  narbig-hö^keng  225).  Nach  Bqgel's  UntersuchM- 
cea  muss  man  solche  echte  GRAAr'sche  Bläschen  unterscheiden,  welche  wirk- 
lich Eier  ausgelassen  haben  (^Corpora  latea  vera),  and  solche,  welcbe 
einem  R(lckbilduiigspi\.veäs  \^obne  vorherige  Biiustretnag)  imterliegeo  (Cvrp. 
I«kia  spviaK 

Nidi  Walasykk  gehl  die  Euttnckduo^  des  Meoscheaeies  io  folgende: 
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Weise  vor  sich :  Vom  Stroma  aus  verwachsen  einzelne  feinere  und  slürkere, 
mit  Ge&Lssea  durchzogene  Bindegewebsstrünge  nach  oben.  Gleiclizeitig  vermehrt 
>ich  das  Epithel,  dessen  weiterentwickelte,  besonders  ausgebildete  Zellen  die 
Eier  darstellen,  durch  stete  Nebenproduktion  von  Zellen.  Es  gerathen  die 
Stroma-Stränge  zwischen  die  Epithelzellen  hinein  und  umsciiliessen  eine  bald 
grössere,  bald  geringere  Menge  derselben,  welche  so  nach  und  nach  in  die 
Tiefe  des  gefüssreichen  Stroma  eingebettet  werden.  Die  einzelnen  Epithel- 
raa^sen  müssen  bei  dieser  Art  und  Weise  des  vor  sich  gehenden  Processes 
zum  grossen  Theile  netzförmig  unter  einander  zusammenhängen.  In  dieser 
Periode  der  Entwicklung  stellt  der  Eierstock  ein  Balkenwerk  gefilsshaltigeu 
Bindegewebes  dar,  dessen  einzelne  Maschenräume  wie  in  einem  cavernö- 
sen  (I«»webe  mit  einander  comrauniciren.  Von  den  eingebetteten  Epilhelzellen 


Fif.  228.  —  Reifes  mensch  liebes  El,  mit  einem  Tlieilc  des  Uiscus  proligerus,  hoi 
durchfallendeoi  Lichte  gesehen.  Vergr.  *"•/,  (nach  Erüi.).  I)  ZelJen  des  DUciis 
proligerus.  2)  Eihaut  {Zona  pellucida),  3)  deren  äussere,  4)  deren  Innere  Contour. 
5)  Raum,  worin  H)  der  (conlrahirlc)  Eidotter  beflndlich  Isl.  7)  Dotterkörnchen. 

heben  sich  nun  bald  sehr  viele  «lurch  ihre  Grösse  und  die  Grösse  ihrer 
Kf-nie  unter  den  übrigen  hervor.  Andere  Zellen  bleU)en  klein  und  liegen 
gewöhnlich  nach  Art  eines  Epithels  um  die  einzelnen  Eizellen,  d.  Ii.  die 
grösseren  Zellen,  herum.  Leicht  lilsst  sich  durch  eine  Vergleichuiig  jüngerer 
und  älterer  Eierstöcke  conslatiren,  dass  das  bindegewebige  Stroma  zwischen 
den  eiugelagerten  Epithelzellen  immer  mehr  zunimmt,  und  namentlich  zwischen 
die  einzelnen  Eizellen  nebst  deren  epithelialer  Umhüllung  hineinwächst.  So 
vkird  denn  bald  Je  ein  Epithelbullen  durch  diese  einwuchsenden  vuscularisirteu 
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IlalkLMi  in  ebenso  vieli;  eiiizeliiü  Fiiclier  j,'t'llieill,  als  er  Eizelle»  iiilhäll.  Nffl 
seilen  finden  sich  später  Follikel  mit  zwei  oder  mehreren  Kiern  dariu.  Es 
also  nicht  das  vascularisirte  (Irnnd^jcwebe  der  EierslOrke,  weiolu\"i  die  F.ivr 
in  sich  und  ans  sich,  von  seinen  zelli«.MMi  Riementen  her,  meugl,  soiidwii 


Kip.  22\.K  —  l)assell»o.  mit  S)  dem  keiiubläschcu  und  'J;  dem  Keimflock. 

dasseli»e  ist  vielmehr  Trager  einer  eigenthOralichen  Epithel fonuatinn,  wlfh-* 
sich  von  Anfang  an  ganz  unabhängig  von  «iiesem  Stroma  als  st'llist^üwli?" 
Kmbryonalanlage  enlwickell.  So  weit  Waldeyer.  Kapf,  welcher  dem  F>r<i<>i 


Piir.  230,  —  Reifes  nien>rhlicht>s  Ki.  ballt>«b4^auiti$ch.  VerirT.  circa 
mit  fWnkaaalen  r .     Doli  er.  r>  ReimbUscbeo.  i/)  keimflect 
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eiDt'D  vüiisländipoii  PorilnnacalüluTziif:  ziischroil»!  (S.  '»(10),  nimmt  (la^'cj.'cii  an, 
ila^s  iJeslialb  die  nitcrflürlM'  des  Ovariani  iu  keiner  Weise  au  der  Bildung 
der  Eier  betbeiligt  seiu  iwöunc. 

öAi'fbv  bcrechoet  die  Zalil  der  bei  einem  gesunden  Frauenziuimcr  zwischen  dem 
18.— SO.  Leben^tkie  lieh  anibUdeiiden  GiiAAF'scben  Follikel  und  Eier  anf  700,000 
Stork.  Bf  bemerkt  ferner,  daas  bei  YdUiger  rogelinftssiger  Befiraehtaog  und  Bntwicklnng 
aller  Ihrer  Bier  eine  einzige  Frau  vlerSUUltc  TomCmrange  wie  Lyon,  Marseille, 
Bordeaas  und  Ronen  bevölkern  kOnne,  dnss  aber,  nnter  denselben  Bedingungen,  zwoi 
FraiH  M  ^iiU?(en.  nm  eine  Hauptstadt  wie  Paris  mit  ihren  1,600,000  Seelen  mit  Nacli- 
komnen  zu  Tersorgcn. 

1)  Z\vis<lien  dem  Eileiler  und  ileni  Eierslork  Ix'liiidct  sii  li.  voni 
llin-!t'i.'<'WflM'  dfs  Lifi^am.  uteri  latuni  eiu'^'eseidossen,  der  Nclicncicisluek 
( Pfirovarinm ) .  das  isl  eine  firnjiin'  von  15 — in  Ro^iciiloincn  neben-  innl 
Iii.  nberrinander  vcni  (d)en  nai  Ii  unten  verlaufenden  blind  endigenden ,  und 
3U(  ti  an  iliren  Enden  hier  und  da  anaslonn>sirenden  Kaniiielieu.  Diese  enthalten 
iiu  Innern  ein  saflip'S  Platteuopitiud ,  hüu^'en  durch  einen,  sollen  dureh  mehrere 


obere  Yerbindun^kanüle  miteinander  zusanuniMi  und  werden  als  Reste  der 
riieaiiligeu  so^^'iianuten  WolffscIkmi  Körper  angesehen  (Fig.  231).  BbiGbl 
Mracbtet  aelbet  gewisse,  an  der  Grenze,  zwischen  Bauchfell  und  Bienlock 
befindliche,  sehr  kleine,  gewöhnlich  fOr  pathologiBch  gehaltene  Gebilde  ali* 
•rreasorisctie  Ovarien. 

3)  Die  Eileiter  oder  die  Muttertrorapctcn  (OTidactus  s.  tobae  «te- 
riiM,  t.  Fanopianae,  comua  uteri)  liUden  je  eine  weiche,  Yom  Uterus 
auKRehende  rechte  und  linke  ROhre.  Jede  derselben  ist  95—130  Mm.  lang 
und  in  der  Mitte  etwa  5— S  Mm.  dick,  verlänlt  oberhalb  des  Bierstockes  der- 
i^Uien  Seite  im  oberen  Bereiche  des  breiten  Mutterbandes  leicht  geschlttn- 
Hl  in  trsmsTcrsaler  Richtung  gegen  die  laterale  Beckenwandnng  liin  und 
Ivoauut  sich  mit  ihrem  Bndabschnitt  abwärts  gegen  das  Trompelencnde  des 
lierftockes  (S.  409).  Bin  solches  Gebilde  beginnt  an  der  Gebärmutter 
iiiit  der  donneren  RztremitM  uterina  und  verdickt  sich  gegen  ihr  laterales 
EodstQck  (Bztrai.  aMonriualfe)  hin.  An  letztm-em  Huden  sich  terminale 
iiiireffelmüssig  gesuskte  Lappen,  die  Fransen  (Finibriae).  Der  panze  erwei- 
terte gelappte,  wie  an<;rel>i<>(ii  erscheinende  Kndabselinitt  heisst  Trichter 
Oder  Teufelsbisti  (latendibulum  s.  monma  diaboli).  Einer  der  erwähnten 


Fig.  231.  —  Itcchler  Nebeueicrstock ,  vcrgrftsscrl. 
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Lappen,  länger  als  die  anderen,  erstreckt  sich  median wärt8  bb  uii  das  Ora- 
rfiin  und  wird  Bierstocksfranse  (Fimbria  ovarica)  genannt.  Biner  od« 
mehrere  der  enderea  Lappen  sind  manchmal  verlängert  imd  encheint  woU 
abnormerweiBe  jeder  als  ein  gestieltes,  prall  mit  serltoer  Plossigkeit  gel1lBlc^ 
Sftckchen,  als  MoRGAON^sche  Rydatide  (Hydalis  Morgagni).  Der  Eileiter 
wird  seiner  ganien  Lange  nach  Yon  einem  Kanal  durchbohrt  Dieser  HohbaDB 
beginnt  im  Zusammenhange  mit  der  GebarmutterhOhle  in  dieser  mit  der  selr 
engen  Gebarmuttermündung  (Ostiiim  nteTünun,  apertara  iteriaa) 
endet  am  Inftindibidiim  mit  der  lur  AmiHilla  tnba«  erweiterteo  BtnchmOu- 
dung  (Ostinm  abdoninale).  Jede  Mnttertrompete  besitit  a)  eiaea  Perito« 
naealQberzug,  b)  eiae  aus  inneren  LSngs-,  ans  mittleren  Ring-  und  aus  ätuBs 
ren  Langsfesem  bestehende  Schicht  glatter  Muskeln  und  c)  eine  Scbleimhaut 
Letztere  ist  gefaltet  und  gefeldert,  mit  einem  an  elastischen  Fasern  iiicfai 
armen,  selbst  mit  Fascikeln  glatter  Muskeln  durchwobenen  Bindegeweb«gcrtrt 
und  mit  einem  Belag  von  Flimmerepithei  vorsehen.    Die  Flimmern  die»» 
Belages  schlagen  gegen  die  Gebärmutter  hin.  Auch  die  Fimbrien  sind  aoasen 
?nil  Flimmerepithei  besetzt.    Die  Schleimhaut  der  Bileiter  gehl  in 
Peritonaenm  über.   Dio  Bau climün dung  des  Eileiters  ragt  frei  in  di 
Peritoiiaealliöhle  biiieiu.  Man  iialiiii  bisher  gewöhiilii  h  an,  dass  wälir- !i<l  - 
Austrittes  des  Fies  aus  dem  Follikel  die  betretTende  Stelle  des  Ovariun 
vnii  den  Fimbrien  des  Kileiters  unifasst  und  dass  dadiUTli  der  Ueb^rlnü 
des  Kies  iu  den  Oviduct  erleichtert  werde.    11vi\tl  sncht  aber  mit  Kcii; 
vergeblich  das  hetzlere  und  den  ganzen  Vorgang  Uberhaupt  zu  t'rklureii.  Dfi 
Flimraerbesatz  der  Fimbrien,  namentlich  auch  derjenige  der  brOckenarti^: 
zum  Eierstock  sich  hinüberspannenden  Fimbria  ovarica  (Fig.  225)  biU<' 
hier  jedenfalls  einen  Hanplweg  für  den  weiblichen  Keim. 

4)  Die  IJeburmulter,  Mutter  oder  der  Fru«  hliialler  (Vtfrusi 
nimmt  den  oberen  Theil  des  kleinen  Beckens  ein,  ist  von  plallbirnföniiig«» 
Gestalt,  oben  breiter  als  unten,  ist  mit  einer  vorderen  plattereu,  einer  biotoa 
gewölbteren  Pliche  und  mit  swei  Seitenrandcrn  vers^n*  Ihre  Usr 
betragt  bei  erwachsenen  (nicht  geschwängerten)  Fraueniimmem  50^70  Va 
ihre  Dicke  (am  Körper)  18^30  Mm.  Das  breitere  obere  mit  den  Bileileri 
verbundene  Ende  dieses  Organes  wird  Gebarmuttergrund  (Fudm  s. 
basla  uteri),  das  von  da  ab  nach  unten  sich  erstreckende  MiltelslQd  viri 
der  GebArmutterkOrper  (Corpni  uteri)  und  der  unterste  sich  TecjoogcsAs 
Abschnitt  wird  Gobürmutterhals  (CoUom,  cervix  «teri)  geoanal 
Grunde  38^46  Mm.  breit,  verschmälert  sich  dies  Gebilde  am  Halse  bi»  ^ 
18—25  Mm.  Die  Seitenränder  sind  abgerundeL  Der  Hals  ragt  mil  mm 
unteren,  sich  mehr  cylindrisch  gestaltenden  Schcidentheile  (PeHit  vt 
ginalis  uteri)  in  die  Mutterscheide  hinein.  Die  im  normalen  Zustande  (tt 
(iebarnuitterhOhle  (Cnvnm  uteri)  ist  ({iierspaUfOrmig  und  etwa  vnn 
rinmdge.stalt  (dnes  gieich.sehenkligen,  mit  seiner  Grundlinie  dem  Vui» 
uteri  zugekehrten  Dreieckes.  Diese  Höhle  verengert  sich  belr.ichihcli  ^" 
Beginne  d(?s  (;ebarmutterhalses,  des  Halstheites  derselben  (Pir* 
portio  cervicalis  uteri)  und  bilib-l  hier  den  inneren  Mulleriinis 
(Oätiam  uteri  internuni ,  isthmus  uteri).  Das  Bauchfell  oberxieht 
Cjebanuullergrund  und  einen  llieil  der  liiuteieu  Wand,  von  dieser  au»  i^' 
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•Iii-  zwisrin'ii    ihr   iiiid    Maslihinii  «TsIm  kciKio   Höh  hin;,'  (Exca- 

Tatio  recto-aterina)  hin<Mngeh(>iiil  und  <iii'S(>  aiistapczicrciiil.  Div  Rnuch- 
fflUhicht  zeipt  sich  bei  üllereii  Imlividucii  fester  mit  dem  Gewebe* 
der  Ohftninilter  verwachsen,  als  b<'i  jüngeren  Personen.  Ausserdem  be- 
üiUt  dieses  Organ  ein  Farbwerk  von  Bindegewebe  als  lirnndgerftsl, 
n  weichem  Muskeln,  Gefllsse  und  Nerven  eingelagert  sind.  In  den  aus- 
ren  Theilen  des  üterns  zeigt  sich  das  Bindegewebe  dieses  (Irnndgerüstes  zu 
ler  mit  dmi  Peritonaenm  verwachsenen  Lage  verdickt.  Letzteres  setzt  sich 


a 


Tis;.  232.  —  Weibliche  Geschlcclilstho  ile,  aiisgcbrcilcl.  Von  der  Gebärmiiflcr  und 
der  Scheide  sind  Theilo  der  Wandnnfr ,  bezüglich  dc^  Stroma  losgeschnitlcn ,  auch 
sind  die  Ligam.  uteri  lala  z.  Tli.  entfernt  wonlcn.  I)  Cieliärmulter.  a)  Fundus, 
b)  cercix  uteri,  a')  Schnittrand  an  der  Gebärmutter  mit  ficnisslumina.  r|  Scheide. 
fpt  Elleiter,  (f,/)  Fimbrien,  c)  Eierstöcke  (der  rechte  Eierstock  ist  schräge  durch- 
.<y:hnitten  worden,  um  (a  — y)  die  Corpora  iutea  ivcrgl.  Fig.  221}  zu  zeigen). 
e'\  Ligam.  oparii.  h,  i)  Ligam.  uteri  lata.  (Bei  //  reclits  Nchencicrstock ;  bei  A' 
■  daselbst  Blutgefässe.)  g)  Fimltriae  ocarirae.  g')  MonovoNTsche  Hydatide.  *)  Arbor 
H  rilar.  *♦)  Hintere  Cotumna  rugarum,  hier  undeullich.  (Vcrgl.  S.  i?9.) 

noj'li  in  die  Umgebungen  der  Oi'bilrnintl^'r  fori  (HRicirEnTs  Stratnm  con- 
jDDctivnni  extra  peritonaeam i.  ücbri^'iMis  lassen  sieh  ausser  dem  Peritonaeal- 
bezuge  uml    der   zuletzt  erwjihnlen  äusseren    II  i  ii  d  ege  w  elislage  noch 
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eitle  Muskelschiclit,  ciuc  mittlere  oder  Geßbsschicht  und  eine  iiiuere  Scbleuu- 
hautscbicht  unterscheiden. 

Die  Anordnuug  der  (glatten)  Muskelfaserzüge  im  Utero»  ii^l  neuer- 
dings von  G.  V.  Hoffmann  am  Genauesten  dargestellt  worden.  Da  ich  nun  djf^ 
Präparate  dieses  Untersuchers  selbst  gesehen  und  dessen  DemonsilratioDeu  p*- 
folgt  bin,  so  ftlhle  ich  mich  in  der  Lage,  die  allermeLsten  seiner  .Vngaben  Ter- 
treten  zu  können.  Es  mOssen  bei  der  Durchmusterung  und  Beschreibung  die««r 
Schichten  die  Entwickluugszustände  des  Uteras  ins  Auge  gefasst  werden.  Di^ 
foetale  Gebarmutter  zeigt  etwa  im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  bereij; 
die  Entstehung  von  Unterabtheilungen  des  ursprünglichen  Geuitalkanales 
(Sinus  nro-genitalis) ,  Uiimhch  die  Entstehung  der  Scheide,  des  Hal*e5 
und  Körpers  der  Gebärmutter,  wahrscheinlich  auch  durch  Hineiniieha 
und  Ansatz  sowohl  neugebildeter  wie  auch  höher  gelegener  Bestandtheile  m 
oberen  Ende  des  Schlauches  in  der  Richtung  seiner  Lungsaxe.  Es  findet  dann 


Fig.  233.  —  Geschlechts-  und  Schamtheile  eines  neugeboreneu  Mldcbeci, 
von  voro  gesehen  (die  Schamtheile  siud  herausgeschnitten  und  im  ZasalDBe^ 
hange  mit  der  Scheide  belassen),  a)  Körper,  o*)  Grund ,  6)  Cervicaltheil  der  Ccl>i^ 
matter,  r)  Scheide,  c')  Ligam.  uteri  rotujidcu  d]  Rechter  Eileiter,  df)  Desfrt»  Fni- 
brien.  e,  r)  Kierslöcke.  e\  e*)  Ligam.  ovariortim,  stark  gedehnt,  f)  Linke  Fimb«. 
I,  i)  Ligam.  uteri  lata,  k)  Grosse,  l)  kleine  Schamlippen,  m)  Kililer.  n)  BfBf» 
0)  UarnrObrenöffUuug. 

in  dem  ursprünglich  zw  eihörn  igen  Uterus  (ü.  bicornis)  eine  VerschiDfi- 
zung  der  Eileiterenden  und  eines  kegelförmigen  Mittelstockes  sUQ.  Ifl 
der  weiterhin  sich  entwickelnden  kindlichen  Form  besteht  der  GebärmoU^f- 
körper  aus  den  trichterförmig  erweiterten,  schrSg  abgeschnitten  erscheiDeodcn 
und  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplatteten  uterinen  Tubenenden  odtt 
Tubenantheilen  (vgl.  Fig.  238).  Die  von  vorn  nach  hinten  abcepiiW'' 
Höhle  von  beinahe  dreieckiger  Form  vorharrt  bis  zum  13. — 14.  LebenJjiiirf 
Der  Fnndas  ist  alsdatui  niH*li  nicht  ausgebildet.  Da  wo  dieser  spater  sid  ai* 
verditkle  uiul  gewölbte  Stelle  zeigt,  rnidel  sich  vielmehr  zu  seiner  Zeil  ifl 
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Mittellinie  eine  Abflachiiii;^  (Fig.  233)  oder  selbst  eine  Einkerbung,  welche 
iiocti  auf  (las  foetale  bicorne  Stadium  zurdekdcutet.  Ein  Mediaiisclimlt 
[rennt  liier  die  den  (lebarmvittcrkörper  bildenden,  erweiterten  uterinen 
l ubeuaullieile.  Am  kindlichen  Uterus,  an  welchen  die  Gebarmutler- 
arterie von  aussen  her  4 — 5  relativ  lange  Aestchen  Iiinseudet,  vermisst 
ouLQ  Qoch  durchaus  die  mittlere  oder  Gefässschicht.  Hier  lassen  sich 
die  Kreiefasern  der  Bileiterwand  an  den  unteren  Abschnitten  der 
ruhen  an  th  eile  nnd  seihst  noch  weiter  ohne  Schwierigkeit  yerfolgen.  — 
BorpjuMir  bftlt  den  fertig  gebildeten  Utems-KOrper  für  das  Produkt 
ier  üi  der  Medianebene  yerschmolzenen  und  gemeinsam  in  den  Genital* 
luoal  einmfindenden  erweiterten  Tabenenden  oder  Tubenantheile.  Bs 
rsgehen  nach  unseres  Gewährsmannes  Brfohrungen  nach  dem  15.  Lebeos- 
jahre  noch  36 — 48  Monate,  bis  sich  endlich  die  TOlle  jungfräuliche  Form 
Ist  Gebärmutter  aus  deren  kindlicher  Form  entwickelt  Zur  Zeit  dieser 
Fofgänge  bildet  sich  der  Fuidu  nach  aussen  und  nach  innen  aus,  auch  Ter- 
iBcken  sieb  alsdann  die  Seitenwände.  Die  Hanptufsache  dieser  Gestaltrer- 


e 


Flg.  23i.  —  Gebärunitter  u.  s.  w.  einer  älteren  Frau,  von  hinten  gesehen,  a)  Cic- 
bärinultergrund.  b)  Gebärmutterkörper,  c)  Ccrvicallheil  der  Gebärmutter,  (f)  Eileitrr. 
df),  /)  Fimbrien,  c)  Eierstock  und  Ligum.  ovani.  g)  timbriu  ovarica  und  rechtes 
Ugam,  uteri  latum,  h)  Linker  Nebeueierstock  uud  Gefääse.  i)  Linkes  Ligam.  uteri 
tatwm.  *)  Cieatrieei, 

andemng  ist  aber  in  der  Bntwicklung  einer  sehr  dicken  mittleren  oder 
Gefässschicht  m  suchen.  Diese  •  funktionelle  Schichte  enthält  bei  der 
Msostruation  oder  dem  Monalsflusse  neben  der  ni  dieser  Periode  sich  gleich- 
Kitig  Terdickenden  und  anschwellenden  Schleimhaut  das  meiste  Blut  Sie 
bsst  ach  übrigens  (wie  schon  Henle  angab)  gegen  die  innere  mit  ahhreichen, 
aber  kleinen  nnd  engen  Ge^en  versehene  und  gegen  die  gefikssännere 
üMien  Mnskrilage  nur  TermOge  ihres  Reichthumes  an  grosseren  Adern 
nnigeroiasscn  abgrenzen. 

Hoffmann  betrachtet  mit  Hbnlb  die  Ausbildung  dieser  mittleren 
Gefässschicht  als  die  Veranlassung  zur  Störung  des  ursprongiich  regel- 
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inässiporc'ii  Fa-scrverlaufts.  Man  sieht  nämlirh  auf  Onorschnittrn  «lor  (1  ■ 
mutier  wie  aiu  üiissereii  Haiule  ilciselhen  mehrere  (Ir fasse  zii^'lfi  lt  ' 
spliineterartif,'  in  einer  horizontalen  Klieiie  die  (lehildf  ninkreisendeii  Mii^- 


Flg.  ?.15.  —  I.nffe  der  fioschleelitstlirile  und  einer  Partie   drr  Baufb"'«'" 
weide  hei  einem  junpi-n  Mädclicn.  A.  D.  C,  Dt  Die  vier  Lapp^'o  <kt 
srlihlzlen  nnuchwandunpen.  n\  [.chor.  ^»i  Litjnm.  trrrtt.  b'^  Ugam.  ntpr**^  '* 
hepatix  ri  FXliindarni.  ti — /)  Dirkdnrin.  f/i  H.irnhlase.  h\  rirkirmitllrr.  t  EiH*' 
A)  Eirrstoek.  /)  Rundes  Mntlcrhand.  tn\  Pirilontieum.  n\   Vom  rpt^^nn 
rinrn.  n)  Kiii^an^  /.um  hiisleiikunal. 
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fascrii  iiiiirassl  wridcii.  Dioso  Fcisrrzügc  hildcii  am  iiiiHTcii  Mutlurmiimh!, 
uiasseiihaft  aullrultMul,  <Il'ii  .soi^i'iiaiiiitcii  au  der  (irciizc!  von  Corpus  und 
Collam  uteri  f^eli'-jentMi  3Ia8C.  sphiiicter  uteri  intemas.  Aiidi  ro  KasurzOf^u 
legen  sich  an  die  Gefüsswandungcn  an,  verzweigen  sich  mit  den  Gelassen 
seihst  und  durchziehea  die  Gehürmuttcrwaud  in  allen  uur  denkbaren 
iUchtungen.  Es  Uissea  sich  Qbrigens  auch  in  das  lateralwärto  an  die  Gefilss- 
Schicht  greniendo  Stratum  conjunetlTun  ext»  perttonaeam  hinem  trans- 
versal Tordringendc,  spitz-endigende  Muskelfucikel  verfolgen.  In  der  Gegend 
^  des  Abganges  des  Lfgjaai.  aterl  rotaiulnm  und  unterhalb  des  Eileiters 
haben  sie  die  Neigung,  sich  netzartig  unter  emander  ni  Terbinden  und  so 
ein  der  Balkenmnskulatur  des  Herzens  nicht  unähnliches  Bild  zu  erzeugen. 
.10  der  jungfraulichen  Gebärmutter  scheint  die  stärkste,  die  mitt- 
lere oder  Gefässschicht  das  Lumen  des  Organes,  resp.  die  Tubenantheile 
maotelartig  zu  umfiusen,  gegen  die  eigentlichen  Eileiter  hin  aber  ganz  dOnn 
XU  werden  und  somit  Veranlassung  zu  geben,  dass  man  den  Uten»  häuflg 
als  ein  von  den  Taben  ganz  Yersclüedencs  Gebilde  aufgefSust  hat.  Weit  all- 
DähUcher  ist  der  üebergang  nach  dem  Halse  hin. 


b 


d 


ifiß.  23G.  —  HorizoiitalschniU  (lun  h  rlni  Uterus  an  der  Eiiiniiliidungsstellc  der  Eilei- 
ter, in  ^'oriüfT«  r  Loupenvcr^ros.sci iiii;}^,  von  untenhtT  betrachtet,  (nach  G.  v.  Huff- 
iiANN  .  Bei  />)  vordere,  l>ci  (/  hintere  Klache  der  Gobiirmutler.  u)  Untere  Abschnitte 
der  K reisfaseru.  e,  e)  Die  der  Mitlelliuiu  b  d  \im  uucüstea  geicgeDCu  Ivrciäfascra. 
et)  TraosTenale  am  Fundu$  beflndliebe  FasersOge. 

Auf  HoriionUilscbnitten  der  Gebärmutter,  welche  un  Bereiche  der 
TobeneinmOndung  angefertigt  worden,  sieht  man  den  üebergang  der  Kreis- 
rasern  der  Tube  in  die  Utenu-Wand  sehr  klar  (Fig.  S86).  Die  ftlr  jeden 
Bileitcr  gesondert  bestehenden  KreisfaserzOge  hOren  nach  ihrem  Zusammentritt 

nm  UtcruB  nacli  und  nach  auf  und  es  bleiben  nur  halbe  FascrzQ^'c  Qbrig, 
«eiche,  die  lateralen  Ränd<T  der  Ge!)arniutter  uiugreifend,  in  der  Mittel- 
linie der  vorderen  und  iiinteren  Wand  Winkel  bildend  derart  in  einander 
Qbergeheu,  dass  sie  hier  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  kleine  fingen 
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darstellen,  wodurch  die  Winkel  abgestumpft  werden.  Dadurch  euWehl  lu  «kr 
Mittellinie  gewissermassen  eine  Commissur.  Hoffmann  sah  bei  fast  allei* 
kindlichen  und  auch  bei  einem  jungfraulichen  Uterns  an  der  hinteren  ^aihl 
in  der  Mittellinie  eine  von  oben  nach  unten  ziehende  und  allmählich  äcb 
verlaufende  Flüchenkante,  welche  sich  manchmal  durch  ihre  hellere  Firbim? 
deutlich  hervorhob.  Die  am  weitesten  nach  aussen  verlaufenden  Kreistasejis 
der  Tuben  vereinigen  sich  bereits  am  Fundus  zu  etlichen,  die  ganze  Gebär- 
mutter umkreisenden  Cirkcltouren,  indem  ihre  über  die  Medianebeoe  hioaoiau! 
die  entgegengesetzte  Seile  tretenden  Abschnitte  fortzufallen  scheinen  (Fig.  236. 
Dies  ist  die  Entstehung  der  von  unserem  Gewährsmanne  wegen  ihrer  .Voalcgi- 
mit  dem  Muse,  sphincter  uteri  internus  sogenannten  Scbliessmuskd* 
fasern.  Allmühlich  verliert  sich  weiter  nach  unten  hin  der  anfangs  die  räum- 
liche Lage  jener  Fasern  bestimmende  Einfluss  der  Eileiter.  Die  FaserzOge  ordüeti 
sich  vielmehr  in  der  Horizontalebene,  sie  stellen  um  den  ganzen  Uten* 
herum  laufende  Kreisfasern  dar. 

An  dem  Sagittalschnitt  (Fig.  237)  lassen  sich  bei  sechs  Fasenüft 
erkennen,  welche  je  weiter  vom  Eileiter  ab  nach  dem  Collum  zu  mm 
dt'sto  grösser  werdenden  Kreisen  angehören.  Diese  Bogenfasern  eiideo  ut„ 
und  hinten  am  Bauchfell,  wo  sie  sich  mit  analog  verlaufenden,  vom  GebJr- 
muttergrunde  herabsteigenden  Fasern  vermischen.  Hierdurch  kommt  unmitiel- 
bar  unter  dem  Bauchfelle  an  der  vorderen  und  hinteren  Uand  des  Uten» 
eine  Faserschicht  zu  Stande,  welche  aus  einer  plattenahnlichen  .AiibiufuQ^ 
von  nach  ihrer  Vereinigung  in  gleicher  Richtung  verlaufenden  Fasenüp?^ 
besteht,  die  aber  genetisch  zu  trennen  sind  in  solche,  die  vom  Fnadas 
herab-  und  in  solche,  welche  ersteren  von  untenher  entgegensteigen.  Diese  beii- 
jungfriiulichen  Uterus  sehr  dOnne  Schicht  ist  bereits  öfters  als  ausser- 
Muskelplatte  oder  Kappe  beschrieben  und  ist  ihre  Faserrichtung  so  ^vp- 
stellt  worden,  als  ob  sie  von  der  hinteren  Flüche  über  den  Fondng  auf  4» 
vordere  Flache  herüberzöge,  um  sich  hier  z.  Th.  weiter  an  das  CoUbb  noi 
Uli  tlie  Scheide  zu  begeben.  Die  von  unten  aufsteigenden  Faserzüge  (Fig.  23T. 
untere  b  b)  wt-rden  an  keiner  Stelle  der  unteren  Kappe  vermisst.  Die  Haupt- 
masse der  Muskelfasern  durchsetzt,  ohne  die  Schichtengrenze  einruhalten, 
auch  die  Gefassschicht,  biegt  in  der  Gegend  des  inneren  Mutlermunde? Daii 
iiHiLMi  um  und  endet  daselbst  im  submucösen  Gewebe.  Auf  Medianschoittec 
erweisen  sich  nun  die  meisten  der  FaserzOge  als  nicht  mehr  Kreisen  an^^ 
hörend,  sondern  sie  stellen  vielmehr  unten  offene  Ellipsen  dar,  deren  End 
punkte  vorn  und  liinten  an  correspondirenden  Stellen  der  üteroB^Weini' 
haut  liegen. 

Unmittelbar  unterhalb  der  Tuben  ist  der  Verlauf  der  Bogenfaserrti^ 
im  Ganzen  noch  zieiuli<  li  regelmässig.  Weiter  abwärts  werden  sie  ißdes«; 
in  der  Mitte  mehr  und  mehr  durch  das  Hinzutreten  der  Gefasse  zurüter»- 
Substanz  und  durch  transversal  ziehende,  meist  die  Gefässc  umgebeotlf 
Bündel  unterbrochen.  Die  inneren  Enden  der  Bogenfasern  treten  th.  u 
zelne  Gefiksse,  th.  an  Gefössgruppen  heran  und  bilden  hier  im  weiteren  Er- 
lauf Bogenabsclinitte  mit  ganz  geringem  Diuvliraesser,  deren  Mittelpuokl  mm' 
III  d<Mu  unikroi>lcn  rifPasse  oder  in  der  Gefassgnippe  befindhch  ist  (Tij. 
lfi>rKM\NN  war  Ober  den  etwaigen  weiteren  Verlauf  jener  Bündel  bL^lang  noch 
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m  keiner  sicheren  BinsicM  gelangt,  yermuthet  jedoch  nach  stattgehabter 
Duthmosterung  gewisser  Mparate,  dass  die  inneren  Bnden  der  Bogen- 
fascilcel,  dem  Laufe  der  ^tretenden  Geftsse  noch  weiter  folgend,  mit 
ihnen  in  die  mittlere  Schicht  eimdehen  mochten.  Dadurch  würde  der 
/iBsammenhang  zwischen  der  äusseren  und  mittleren  Schicht  noch  ein  inni- 
gerer. Unser  (it  walir^^mann  gelangt  sogar  zu  der  Folgerung,  dass  die  äussere 
Muskelschicht  sich  von  dor  Gefassschicht  aus  ontwiclieln  dOrfte, 
711  welcher  Ansiciit  namcntUcU  die  im  schwangeren  Utenis  stattfindenden 
Vecänderungen  verleiten  JcOnnten.  Bs  würde  dies  auch  mit  den  Ton  KoiLLiUR 


Fig.  237.  —  Yeij^rOsserter  Sagittalselmltt  Tom  Rtode  einer  jungfräulichen  Gebär- 
mutter (Osch  0.  T.  BowntAs«}.  a)  Biteiler,  Ton  geschlossenen  KreistesenOgen 
umgeben,  b  b)  Bügenibschoitte  solcher  FasersOge,  welche  denKreislhsem  annihenid 
fnailel  lanfea,  sowie  tob  unten  anlSitelgende  Fasersllge. 

v  itretenen  Ansichten  ttbereinstimmen ,  welcher  Letztere  die  Neubildung  der 
Muskelfasern  im  schwangeren  Uterus  hauptsächlicli  von  den  innersten 
I'iireii  der  Muskelschicht  ausgehen  i&sst,  übrigens  aber  auch  die  ftussoro 
Schicht  nicht  fttr  frei  davon  halt. 

In  der  Schwangerschaft  vergrösserl  sicli  der  eine  allrailhlich  sich  ent- 
^i'kelnde  Frucht  umfangende  üteruB  (diilier  Fruclitlialter')  hetnichllich  und 
verändert  seine  Lage.  Ersteres  geschieht  namentlich  im  Bereiche  des  Gebar- 
Mutlerkörpers.  Nunmehr  findet  auch  eine  Wucherung  der  glatten  Mus- 
kelsubstanz und  der  Gefässe  statt.  Die  Uterus-Wand  lüsst  jetzt  den 
Sctücbteobau  deutlicher  erkenueu  als  im  nicht  schwaugeren  Zustande. 
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Nach  UOFFMANN  tMilsIt'licii  aus  den  iirsprüiij^Hiclioii  aufst<'i^a'iuicii  r>o;:fnf4»« " 
des  jiinf^fraulicheii  Uterus  iu  dessen  scliwaiigereiii  Zustan«!»*  Uij  ' 
und  zwar  dies  durch  VcrmeUrun^'  der  Fasern  verbunden  mil  fehlerer  >»  iili'-l  - 
Anla;:ening  aneitiatxU'r.  Dif  irewissermassi'n  liOlier  sirli  or:.'aiii-inMnl»Mi  Fa?"  * 
werden  zu  lUalleni.  l!ci  dem  zuLdcit  li  slaltliiideiideii  WaclistlniiiK'  d«-r  G»'.  ":- 
uuitler  in  die  Breite  wird  diü  Fusuniciilung  Stüter  uaiiieuUicii  m  lieu  ul  - 
reu  Biuttcru  facUerfOrmii^. 

Die  riiiKlcii  MnUcrbäudcr  ^'^ewinurii  an  Lauere  und  bicke,  mdcui  :un' Sw- 
kulalnr  ziiuiuiml.  Die  breiten  Mul lerbaudcr  dcliiit  n  Der  Uteras  stci^'l  al.i — - 
licli  aus  dem  kleinen  Ueckeu  iu  das  grosse  iiiuauf  (Fi^.  238).  fictrachllirbe  r»- 
wäliuogen  gehen  In  der  OcbärmuUerhOhle  Tor  sieb.  Hier  bilden  ach  die  hib£i':i> . 
U&ute,  unter  ihnen  die  sogenannte  MemliraiiA  deeidna  reflexa  tto  vthre  FracbtU^ 
etc.  Eine  weitere  Vcrfolgnn^' der  iu  der  schwan^  crcu  Gcbäruiutter  stnttlln>l'  >:  -. 
Veränderungen  frebürt  nltrii;<  ns  uicbl  zur  Tendenz  dieses  Rik  Iics,  siindcrn  ruMat 
in  das  tJrliict  der  pc I) u  rtsli i I  f  I i r  Ii eii  Werke.  Nacli  Ablauf  der  Sehi^  ais.'  r- 
schafl  veiii'  it  die  Gebärmutter  \vi(  der  an  Volumen,  indem  die  Mehrzalil  d»  r  Mi.  h  Ti- 
den Muskelfascikel  fellij,'  entartet  und  wieder  vcrsehwindel.  Es  llndet  ciUc  Uuik*  ■' 
zum  normalen  Zustaude  statt.  Ucbrigcns  verhalt  sich  der  Uteras  uacb  statte - 
babler  Schwangerschafl  etwas  schwerer  und  gcfassroicher  als  im  Jangfitehciics 
Zustande. 

Die  Schleimhaut  der  Gcbürmutter  ist  weich,  uneben  und  MHiHiibv 
Sic  ist  reich  an  schlaucbfOrmtgen  Ortlsen,  sogenannten  Gebärmutlrr*  oder 
U  tor  in- Drüsen  (Glandulae  nterinae,  atricnlares),  welche  wohl  bw  ikr 
das  submucOse  Gewebe  nach  aussen  reichen  und  häufig  ein  getheilte»  Udi 
mit  selbst  geschlängelten  Endästen  besitzen.  Sie  sind  innen  mit  dem  cjhaA^ 
sehen  Fünmierepithel  ausgekleidet,  welches  die  ganie  Gebärmutterbftili 
bis  zum  luiteron  Uinfaiige  der  Cervicalportion  bedeckt.  Letztere  zeigt  obripB 
eine  noch  weit  hOcIu-igere  BeseliafTeniieit  ihrer  Schleimhautnache,  ^  die 
des  Uterns-Kör|H>i Denn  die  Vorder-  sowohl  ^vlc  aueii  die  Hintem-and  4v 
Portio  cervicali»  besitzen  je  einen  medianen  Län^'swulst,  von  welchen  fli 
nnre^'elmilssig-gefelderle  Leisluu  oder  Falten  und  zwischen  ihnen  Fiirelm  sl 
lateral-  um!  abwärts  erstrei  ken.  Am  eiclislen  treten  diese  nUdiingvu  u 
der  vorderen  GebarmuUerwand  auf.  Sie  heissen  Palmae  plicatae,  ^icae 
paliuatae,  auch  wohl  Arbor  vitae  |Fig.  232».  bi  deu  zwischen  jeneu  L«.h 
slen  oder  Fallen  lieliinliichen  Verde  Ii  ni  neu,  Furchen,  zeigen  sich  l  lerindrü-''  . 
rerner  kür/ere  (ujei-  lilngere  SelileinidrOseti ,  welche  lelzleren  ebenfa  - 
Flimiucrejiitliel  eiilli.illeii  nnd  einen  ,i:lasartig-hellen  Si  hlenii  ab^oud»  ni.  la- 
weilen  sind  solche  Schleimdrüsen  von  blasig  hervorragendem  Se.  rel  wtiy.yX 
Derartige  Bildungen  werden  NAUOTii'sche  Hieben  o»ler  blax  lu  n  <OTila 
s.  vesiculae  Nabothi)  genannt,  bu  unleren  .Mim  Imiti  der  INirtio  vairiiabr 
er-elzl  ^'escliichletes  Platteiiepithel  das  Flinnm-rejuiiiej.  Kletne  War/.b- 
(Pupilbiei  erheben  sich  luer  und  da  ini  rerMcallheil ,  nanieiillu  Ii  :.'f.'en  .i.  -Mf 
Kndi^  hin  und  zwar  sowohl  uu  liereicbe  des  Flmmier-  als  auch  des  l^Uurt- 
epilhels. 

Di«'  zn  I  II  Ii  I  (•  II  d  e  II   Üefasse  der  (ieliiirmulter   smd    Ih    dt."  Art. 
»permaticue,  (h.  die  den  Art.  hypugUi^tricae  entstaumieuüeu  Art.  uleiiaar. 
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ÜH'>u  (](' fasse  ziehen  sich  f^'esrlilünij'cllcii  Veilaufcs  durch  <li(!  h reiten 
Milder  ha  II  der  uiiil  seiuleii  eine  Aii/alil  von  Aeslen  in  das  huiere.  Die  LUe- 
riuarlerien   hihiun   untereinander  zaidreiche  Anastomosen.     Die  Venen 


Flg.  238.  —  Die  Lage  der  weiblichen  tieschlcclitstlieile  und  ihrer  Nachltar- 
gebildu  während  der  Schwangerschaft,  Sagittaldurchschnitt  (bei  einer  im  sieben- 
ten Monat  scliwangeren  Frau  präparirt.  .Nach  dem  preussischen  llebammcnbuche 
copirt).  1,  2)  Wirl»elsäule  und  Hückenmark.  3)  Schamheinfuge.  4)  Gebärnmtler- 
gruud.  5)  üebärmutlerkürper.  ü)  üebärmutterhals.  7)  Rechter  Eierstock.  8)  Rechter 
Eileiter.  9,  Durchschnittene  Scheide  mit  ihrer  linken  Wand,  lü)  Kleine  Schamlippe. 
Iii  Harnblase.  12/  Mastdarm. 


t 
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hcgioitoii  iii«  Aricrioii  niiil  liililon  im  beiden  Seilen  iles  Organes  riie  . 
Plexus  ntorini,  deren  Samnieldste  die  Venae  oterinae  sind.  Diese 
ih.  m  Ileeken venen,  tl>.  zu  den  Venae  hypoga»tricae  und  ^penulk' 
intemae.    Die  L y ni p Ii jre fasse  laufen  tli.  im  Innern,  Iii.  an  «ler  ObertH 

Ä 
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I 
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Ki«.  239.  —  Sa{?i(lalsclini»  diircli  den  liulercn  RumpflJieil  einer  gefn>reuiD  • 
Iciclie.  A)  Wirhclkürpor.  D)  Dornfortsntze.  C)  Rackenmarkskanai.  Dl  lUi^- 
K)  LfUtor  AliscIiiiiU  desselljeu,  aiigesclinitlen.  F)  Dünndarm,  fi,  II)  titrbferaiflk 
I)  Eierstock  und  Eileiter.  K)  Scheide,  l)  Kleine,  0)  grosse  Scbaiuiebcn. 
blase.  N)  Harnröhre,  aj  ÜauchrclI.  *,  ♦•)  Muskeldurcbschnitte. 
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als  uiyrten förmige  Wärzchen  (Carancnlae  myrtiformes  ß.  hymenalee). 
Die  Scheiden  Wandung  besieht  aus  folgenden  Schichten,  a)  Zu  äusserst  aus 
Rindegewebe  und  spärlich  darin  eingeflochteuen  glatten  Muskeln,  h)  Einer 
oiittleren  Bindegewebsschicht,  in  welcher  reichlich  glatte  Muskel- 
fasern abgelagert  sind  und  welche  man  als  die  Tanica  muscularis  bezeich- 
Qfn  kann,  r)  Einer  Schleimhaut,  an  welcher  die  oben  beschriebenen  Unregel- 
mässigkeiten der  inneren  Scheidenfidche  hervortreten.  Diese  Partie  ist 
waraenreich  und  iiat  als  Belag  ein  geschiclitetes  vollsafliges  Plaltenepithel. 
Zviscbeu  den  Zellen  desselben  erscheinen  die  weiten  gruben-  oder  crypten- 
förmigeu  .\usführungsgänge  der  Scheidendrüsen  (Glandulae  vagi- 
■tle«),  welche  nach  Art  gewisser  ßaigdrüscn  mit  z.  Tb.  veriistelteu  röhreu- 

h 


B 

Flg.  242  B.  —  Acussere  Scham  einer  Frau,  a)  Grosse  Schamlippeu.  0)  Deren 
Tonlerc  Cominissur.  c)  Prentdum  labiorum.  d)  Kleine  Schamhppen.  e)  Glans  cli- 
toridU.  /)  Premätim  des  Kitzlers,  g)  HaroröbreDmüuduQg.  h,  i)  Scheidenein- 
gang- 

förmigen  hohlen  Fortsätzen  versehen  sind.  Letztere  enthalten  mit  Flimmern 
versehene  Cylinderzelleu,  erslere  ein  saftiges  Plattenepithel.  Die  Membrana 
propria  dieser  Drosen  ist  nicht  stark. 

Die  Arterien  der  Scheide  sind  Aeste  der  Art.  uterina,  und  sonstige 
\este  der  A.  hypogastrica ,  kommen  auch  wohl  aus  letzlerer  selbst.  Die 
Venen  bilden  den  Plexus  va^e^inalis.  Dieser  sammelt  sich  in  der  Vena 
bypogastrica.  Die  Lymphge fasse  sammeln  sich  in  den  BeckendrQsen.  Die 
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Nrrvcii  stainincii  ans  ilcii  syiiijialliischcii  Ploxns  hypogastrici  iiiid  :ius  ilit 
III.  und  IV.  N.  HEcraleH  Imt. 

h)  Die  Sc  Ii  am  des  Weibi's  (Vulva,  cnnniLs)  befindet  sich  vorn  i« 
Mille  der  unter<Mi  Baucliwand,  in  der  Regio  \mbin  und  erscheint 
aufrecliter  Haltung,'  des  Körpers  z.  Th.  von  aussen  her  siclilliar.  Sie  zeigt  «irli 
so  (in  Folpe  der  mit  der  Kntwicklunp  sieh  ündernden  Beckemiei'ifiing)  Im 
Kindern  leieliler  erkennbar,  als  bei  Erwaelisencn  (Fig.  240, 241).  Leber  der  Scham 
ist  die  äussere  Körperliaul  mit  einem  starken  Kelfpolster  versehen  und  tn« 
dies  liier  als  Scham-  oder  Venus-Berg  {jewölbl  hervor  (Fig.  240).  Ztir 
Zeit  der  PubertüL<jenl\vicklung  erzeugt  sich  an  dieser  Stelle  ein  nach  oben  hin 
meist  mit  einer  ziemlich  gerade  querüberverlaufendcn  Demarkation  al«clilie- 
sender,  nach  unten  sich  bis  zum  Damm  erstreckender,  öfters  gekräuselter  Haar- 
wuchs (Fig.  241).  Unterhalb  des  Venus-Berges  öffnet  sich  von  oben  und  vom 
nach  unten  und  hinten  ziehend,  als  ein  die  sagitlale  Richtung  eiiihallender 
Schlitz,  die  Scharaspalte  (Rima  padendi).  Dieselbe  verändert  ihre  Höhf  ]<* 
nach  Alter  und  (leschlechl,  variirt  aber  in  dieser  Hinsicht  auch  bei  ennd^ 
senen  Frauenzimmern  belriichllich.  Häufigere  Ausübung  der  Begattung  odJ 
wiederholte  (leburten  tragen  zur  Krweiterung  der  Spalte  bei.  Ich  fand  dieseii* 
u.  A.  bei  einem  «Sjährigen  Mädchen  50  Mm.,  bei  einer  I  i  —  1 5jährigen  Jungfrao 
r/i  Mm.,  bei  <'iner  32jährigen  (mehrgebärenden)  Frau  67  Mm.,  bei  einer  6♦ija^^- 
rigen  Frau  (desgl.)  80  Mm.  lang.  An  der  Scham  deHurirter  junger  Weiber  bi-tnt 
die  Länge  55  — G<)  Mm.  Zu  den  Seiten  der  Schamspalte  befinden  sich  dio 
beiden  grossen  Schamlippen  oder  Schamlefzen  (Labia  pudendi  mijoni. 
d.  h.  zwei  von  oben  nach  unten  sich  erstreckende,  nach  letzterer  Riihtung  Iuü 
allmählich  an  Dicke  abnehmende,  von  der  hier  fett-  und  d rtlsen reichen  aur 
seren  Haut  gebildete  Längswulste,  welche  auch  im  Alter  bei  einander  jreflJ- 
hcrten  Behien  zusammenschliesjien ,  bei  voneinander  gespreizten  Beinen  jwi'>''! 
in  geringerem  oder  stärkerem  (irade  auseinandcrklafTen  Diese  Schamlippf' 
sind  aussen  mit  der  gewöhnlichen  Körperhaut  bedeckt  und  bei  reifen  Frauen 
zimmern  mit  Haaren  bewachsen.  Von  ihren  medialen  Rändern  an  nach  ihr« 
inneren  oder  hinteren  Fläche  zu  nehmen  dieselben  eine  rötldiche  Farbcii-" 
und  eine  schlüpfrige  BeschafFeiiheit  an.  Oben  stossen  die   beiden  äussern 
Schamlippen  in  der  Comniissara  anterior  zusammen,  während  sie  untea 
und  hinten  durch  eine  Commissnra  posterior  mit  einander  verbunden  werd^'c. 
Dicht  hinter  der  letzteren  spannt  sich  eine  dünne  halbmondfönni?e  Haut- 
falte  aus,  das  Scham  Uppen  bände  Ii en  (Frenalam  labiorum  podendi» 
welches  bei  der  ersten  deburt  zu  zerreis.sen  pfiegl.  Hinter  dieser  Falte  befiii*!''' 
sich  eine  kleine  Einsackung,  die  kahnförmige  Grube  (Fosisa  lui^f"'** 
ris).  Hinter  den  grossen  Schamlippen  liegen  die  kleinen  SchamUpp«"^ 
oder  Nymphen  (Labia  pudendi  minora,  nymphae).    Sie  sind  kOner  tm' 
schmäler  als  jene,  sperren  sich  nach  unten  zu  mit  ihren  runzligen, 
zackigen  medialen  Rändern  auseiinuuler,  hängen  oben  mit  dem  Kitzler  ita^ 
raen,  gehen  lateralwärts  in  die  Haut  der  grossen  Schamlippen  Ql>er  m«' 
ragen  medianwärts  vorhaiigartig  vor  den  Scheideneingang  hin.  Sie  sind  n)'''" 
lieh  gelarbl  und  schlüpfrig,  ganz  wie  Schleindiantbildungen.  Bei  junpfräuliobii. 
Iiulividucn  decken  gewöhnlich  die  grossen  Schamlippen  die  kleio«'i. 
Nach  öfters  vollzogener  Begattung,  nach  wie<li'rhollfn  (W/burteii,  bei  iO»i**f' 
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h  lioii  VVeibsInldem  des  .Nordens  und  hei  (selbsl  soliden)  Fraueiiziimuei  a  des 
üdeiis  dagegen  liudel  eine  suiclic  Deckung  niciit  aligctneai  statt,  vielmehr 
iräJigea  sich  hier  die  Nymphen  öfters  zwischen  den  grossen  Schamlippen  nach 
iiusea  hervor.  Sehr  lang  werden  letztere  zuweilen  bei  lasciven  Weibsbildern 
«Ibfll  ottrdJieiier  L&nder  in  Folge  manueller  Zerrung. 

Dar  iwisclien  Nymphen  und  Fosaa  navionlaria  sieb  erstreckende,  Ton 
rorn  nnd  anasen  nach  hinten  und  innen  sich  erweiternde  Raum  wird  der 
forbof  (Veattbaliifli  s.  pimiMs  Taglnae)  genannt  Br  enthalt  den  Kitzler 
tnd  die  ftnssere  HamrOhrenmOndung.  Die  den  Vorhof  anakleidende  Bant 
ihnmt  den  Charakter  einer  Schleunhaut  an  und  enthalt  eine  Anzahl  Schleun- 
irosen.  Diese  Partie  besitzt  zwei  laterale,  tou  der  Schleimhaut  des  Yorhofes 
iberdeckte  Govpora  mwmmuL  (▼eatlbiili),  wehsbe  yon  starkem  Bindegewebe 
BMchloaBea  und  oben,  yom,  wo  sie  sich  verdnnnen,  durch  ein  caYemOees 
Iiriscbenglied,  Kobblt's  Pan  fntemedia,  unter  einander  und  mit  dem  Corpm 
»▼«HL  gUuidia  cUtoridla  Terbunden  werden.  Diese  beiden,  nach  unten  und 
tiialea  an  Dicke  zunehmenden  SchwellkOrper,  sowie  die  Pars  intermedia 
satsprechen  denen  der  männlichen  Harnröhre,  sind  aber  zweischenk lig. 

Der  schon  erwähnte  erectiie  Kitzler  oder  das  weibliche  Glied  (CU- 
toiis  8.  membrum  muliebre)  ragt  an  dem  (oberen)  Zusammentritt  der  Nym- 
phen und  dicht  unterhalb  der  oberen  Gommissur  der  grossen  Schani- 
ipl'en  wie  ein  verkleinertes,  (rudimentäres)  münnliches  Glied  hervor, 
iiir  dass  ilim  die  Harnröhre  und  deren  Schwellkörper  fehlen.  Der 
Kitzler  bildet  an  seinem  vorn  an  der  Scham  frei  ausstehenden  llaupltheile 
M'u  kur/eo  ibei  Kr\vach>enen)  7 — 12  Mm.  laugen,  walzenförmigen  Körper 
torpos  clitoridiä}.  An  diesem  befindet  sich  vorn  die  Eichel  '^Glans  clit«- 
ridig)  <i— 0  Mm.  laug,  seitlich  zusummeiigedrückt,  an  ihrer  oberen  oder  iUlck- 
seite  (Dorsam  glandls  clitoridiB)  kiellörmig  gestaltet.  .Vuch  sie  ist  mit 
tuicui  Schwellkörper  versehen.  Sie  wird  von  ohen  her  tlieilweise  durch 
die  Vorhaut  des  Kitzlers  (Praeputinm  clitoridis)  gedeckt.  Diese  tiieilt 
si'h  vurn  an  der  Kitzlereichel  in  zwei  hautige  Süume,  rechtes  und  linkes 
Bichelbaiidchen  (Frenulura  glaudis  clitoridis  dextrnm  et  siuistruui) 
geoaunt.  Beide  Saume  weiclieu  nacii  unten  und  hiuten  von  einander  uud  setzt 
sicU  jeder  derselben  nach  unten  und  lateralwftrts  in  eine  kleine  Schamlefze 
oder  Nymphe  hin  fort.  Der  Körper  des  Kitzlers  aber  spaltet  sich  nach 
QBlea  und  hinten  hm  dicht  unterhalb  des  Schambogena  in  zwei  je  etwa 
10—13  Mm.  lange  Schenkel  (Crura  eUtoildis).  Sie  ziehen  längs  den  abstei- 
genden Schambein-  und  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen  hin  und 
enden  hier  Tencbmälert.  Bmdegewebe,  welches  sich  oberhalb  des  Kitzler- 
korpers  zum  LlgamentiiB  sospensoriam  clitoridis  verdichtet,  befestigt 
das  weibliche  Glied  an  die  Schambeinfuge,  wahrend  laterale  StrSnge 
joNB  Gewebes  die  Kitzlerschenkel  an  die  Bembaut  der  entsprechenden, 
oben  genannten  Theile  des  knöchernen  Beckens  anheften. 

e)  Die  weibliche  Harnröhre  (UKstluni  imliebrls,  meftfcns  nrina- 
risa  aralieMs),  welcher  eine  Prostata  fehlt,  ist  kürzer,  weiter  und  von 
geraderem  Verlaufe  als  die  mftnnliche.  Sie  erstreckt  sich  etwa  3ü— 40  Mm. 
weit  zwischen  der  Harnblase  und  ihrer  vorderen  Mündung  (Ostium  s. 
— **i?iim  eatMMWi),  beginnt  obeu  hwten  mit  emer  kleinen  trichterartigen 
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Erweiterung,  ist  mit  der  vordernn  Sclieidonwand  dunh  kurze,  straft* 
Biadegewebsstränge  verbunden,  gebt  unter  dem  Schambogen  binwe^  imt  eine 
nur  leicbten,  naeb  binten  gerichteten  KrQmmuug  ab-  und  Torwarts  und  moodet. 
iwiscben  den  Schenkeln  des  Kitslers  hindurchgehend,  dicht  ober-  mi 
Torderbalb  des  Introitas  Taginae  nach  anssen.  Das  die  Gnmdlage  dif» 
Kanales  darstellende  Bindegewebe  geht  z.  Tb.  in  dasjenige  der  Scheide  tiier. 
Bs  ist  obrigens  reich  an  elastischen  Fasern.  Luschka  nennt  dieses  Scbei4r 
und  Urethra  miteinander  vereinigende  Bindegewebe  das  Septna  rnttn- 
vaginale.  Die  in  LtngsMen  sich  legende  Schleimbaot  wird  von  mehnchkb* 
tigern  Plattenepithel  bedeckt  In  derselben  finden  sich  tobnlflse  SchleimdnisckL 
Die  Venen  des  subnmcOsen  Gewebes  bilden  Flezu,  die,  namenflidi  an 
Leichen  alterer  Franennrnmer,  auf  Dnrchsehnitten  an  caveniflses  Gewtk 
erinnern.  Ghitte  MoskelluenQge  umgeben  in  Kreistonren  die  Harnröhre 
Za  ihnen  gesellen  sich  schräge  Terlanfende  Fascikel  quergestreifter  MoskelL 
Die  Drosen  der  weiblichen  Scham  sind  th.  schlancb förmige. 
Schleim  absondernde,  wie  sie  z.  ß.  in  der  HarnrObre  Yorkommen  <>.  oben . 
th.  sind  es  TalgdrOsen  (Gludelae  sebaceae),  wie  sie  z.  B.  In  bebickl- 
lieber  Meniro  sich  an  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  sovie  V 
der  Eichel  des  Kitzlers,  th.  in  Haarbälpe,  th.  auch  auf  der  umgebend« 
freien  Hautflache  öffnen.  Eino  gewisse  rüumliche  Entwicklung  nebmeo  dir 
BARTHOLiN  schen  oder  DuvERNEv  schea  Drüsen  (Glandulae  Bartholiii  ? 
Dnverneyi)  ein,  zwei  den  CowpEn'schen  Drtlsen  des  Mannes  (S.  405»  ent- 
sprechende rölhlichgelbe,  etwas  abgeplattete,  lateralwärts  vom  Scheidener  -ing? 
betindliche,  bohnenförmige  TraubendrOsen ,  welche  innen  mit  Cylinderepitb?: 
belegt  sind.  Eine  jede  derselben  raQndet  mit  emem  etwa  17 — 18  Mm.  lau«: 
Ausftlhrunpsijange  an  der  lateralen  Wand  des  Scheide  nein  ganges  noct 
ausserhalb  des  Jungfernhäutchens  oder  eines  seitlich  zurOckgebliebeof? 
myrtenförraigen  Zipfels  (S.  4.^'\i.  Die  rundlichen  Mündungen  lassen 
au  deu  Innenflächen  der  kleinen  Schamlefzen  erkennen.  Beide  Drosen  soodrrr: 
eiue  schmutz  ig  weisse  schmierige  Fiü>.-igkeit  ab,  welche  nameulUch  währeod 
der  ßegaitung  und  bei  der  Geburt  reidiUcber  quillL  Dem  Samen  sich  bei» 
mischend,  vermehrt  sie  dessen  FlOssigkeititrahniL  Haeh  TmmmäKv  und  Hcsoo 
sind  diese  Drüsen  bei  jungen  Midchcn  nnd  Fnnen  grosser,  feUeo  akcr 
hiufiger  bei  lllefen  Soljekten.  Ich  kann  dies  nach  Aotopsie  im  Secamk 
besntigen. 

Die  weibliche  Scham  erhalt  ihre  arteriellen  Gefisse  voa 
Aiicr.  fdeada  cwwte  nnd  noler  VermitiliiQg  der  Alter,  paimkt 
fOLtmunt  ans  der  Ali.  feMarilfa  Der  Kitiler  besitit  eine  RockeaTcae. 
Die  Lymphgefisse  nOnden  aoasen  in  die  Leisten-,  innen  in  die  Beda* 
dmsen.  IKe  Herren  kommen  th.  Tom  Korr.  gmitoHenmUB,  dem  K. 
li««iMÜte,  N.  yieais»  ca— is,  dem  K.  i  ■iiafii  tSawria  piiHtffcri 
Ib.  ans  den  tateralea  IteckengelleAlen  des  Bym^aMum. 

tnrcgelnissigkeite».  l-terus,  Sekelde  ind  Kraphea  MKea.  Kr 
aadma  iosfemi  Theitt  wucn  klein. 

^ierittiTt  d^T  lier«nvach5«*n'!e  FtMVS  bei  der  foetaleo  Trennong  seiner  Tnbot- 
aatheilc(&  4:ilK     eatslekl  die  iweihdraife  oder  aack  doppelte  Gebiraiüer 
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üterai  Uaonls,  dsplex).  Die  Biers  tOeke  können  ein-  oder  beiderseitig  fehlen, 
leflü^t  die  Toben  fehlen  bisweilen. 

Müttermninl,  Tuben,  Eierstöcke.  Scheideneingan ir,  Schnmiippen 
{Onneo  i^nziich  oder  theilweisc  mit  einander  Terwachaen  sein.  Auch  ist  die  Scheide 
aveilen  gänzlich  o<ler  tlieilweise  verschlossen. 

Das  Hymen  bietet  mancherlei  Unrcj^elmässlgkeiten  dnr.  So  giebt  es  ein  kreis- 
hH%CO  Jangfernhäutcbcn  (Hymen  circnlaris,  h.  annularis).  an  welclii  ui  die 
Mbnng  seltener  im  Centrom  als  im  vorderen  Bereiche  liegt,  ein  siebRtrmig  dureh- 
lOehertes  (H.  erlbrlfermls)  oder  es  fehlt  daran  Jede  Oefltoong  (H.  imperlSorntui). 
In  le  tzteren  Falle  bedarf  es  bereits  zor  Pubertätszeit  der  Hand  des  Operateurs,  schon 
um  dem  Menstnialhlnto  Abfluss  zu  verschafTen.  Bei  den  Hottentottinnen,  sowie  bei 
rjelen  Bewolinerintien  Cr-ntral-  tind  Ostafrika's  erreichen  die  .Nymphen  eine  monströse 
fersTÖsseruni,'.  Dies  Verliältniss  ist  nun  zwnr  unter  der  spcciallsirenden  Bezeichnung 
•  Uotteototteuächürze»  bekannt  geworden,  kommt  aber  sogar  auch  in  unseren 
iRtteo,  namentlich  bei  libIdinOsen,  Öfters  an  ihren  Nymphen  zerrenden  Frauens- 
penoMB  gar  nicht  sehr  selten  Tor  (S.  433).  Eine  besonders  in  sfldlichen  Lindem  au^ 
Mende  YergrOssernng  der  Cütoris  und  auch  der  Vorhan t  dieses  Organes  erfordert 
mreilen  operative  EingriiTe. 

Das  Weib  ist  dem  periodischen  Abgange  von  Blut  aus  den  Gcschlechtstheilen, 
monatliche   Beinigung,   monatliches  GoMilt.    Mon  atsfluss,   Hegel  oder 
Periode  (3Ienstruatio,  menses)  ^'tnannt,  unlrrworlLii.    Dieser  Zustand  dauert  in 
'ier  Regel  3 — 5  Tage  laug  und  tritt,  wenn  regelmässig,  alle  4  Wochen  ein.  Er  eut- 
«Mnlt  sieh  rar  Zelt  der  Pabertät  oder  Geschlechtsre^  —  in  Enropa  gewöhnlich 
wäi  13 — 14*/«  Jahren,  hier  seltener  froher  oder  gar  später.  Er  dauert  bis  zwischen 
doi  45.^55.  Leben^ahre  an.  Bisher  war  man  der  Meinung,  dass  dieser  Blntabgang 
MM  alt  der  allmonatlich  stattfindenden  Berstungeines  reifen  ffRAAF^Schen  Follikels 
nnd  dem  gleichzeitigen  Austritte  des  Ovulum  aus  dem  Kii-rstocke  zusammenhänge. 
Das  bei  der  Berstunir  sich  aus  den  zugleich  mit  zerreissenden  ,  strotzend  gefällten 
Oeßssen  des  Follikel.s  ergicssende,  durch  Kileiter,  Gebllrniutter  und  Scheide 
ibfliesseade  filut  sollte  Jenes  Menstrualblut  sein.  Aus      B.  Ubichekts  Forschim- 
gea  Jedodh eigiebt  sich,  dass  rar  Regelzeit  neben  der  Ausstossnng eines  reifen  Eies 
aas  dem  QniUF*SGhen  Follikel  ragleich  die  Eraeugnng  ebier  Torbereitenden ,  rar 
Bihpsehmg  des  Eies  dienenden  Wucherung  der  Uterun-Schleimhaut^  der 
flgeoannten  Membrana  decidna  menstrnalis,  cinhergeht.   Findet  in  dieser  Zeit 
''inc  Befruchtung  nicht  statt,  sm  leitet  sich  unter  Ergnss  des  Menstrualblutes 
''i"  Rückbildung  der  Decidna  nienstrualis  ein.  Erfolgt  dagegrn  zu  dieser  Zt  it  eine 
Bffrnrhtung,  so  bleibt  der  Monatsfluss  aus.    Letzterer  wird  daher  nach 
Kkichi^rt  nicht  durch  der  Follikelberstuug  unmittelbar  folgende  Gerässzerreissungen, 
loedem  nur  durch  bei  ROckbildung  der  Deddaa  Beutmalis  herforbrecheode 
ilatergüsse  bedingt  Unregelmässigkeiten  in  der  Eintrittszeit  und  in  der  Dauer  der 
l^riode  «Igen  sich  leider  (oamentlich  in  unseren  verfeinerten  ncsellscbaftsvcrhSIt- 
ftlv<enl  häufig  genug.    Das  Menstrualblut  ist  gewöhnliches  mit  Gebärmutter-  und 
mit  Scheidenschleim  gemischtes  Blut ,  wi  lclicn«  auch  die  (vi»  Ibestrittene)  Gcrintinngs- 
r«lii2k»'it  nicht  aligidit.  KihiNi:  niaclil  mit  Ucciit  darauf  anfnierksam,  dass  wo  dieser 
^wess  nicht  slatttindi  t ,  das  aiisfliesseiide  Blut  entweder  schon  von  Gerinnseln  ab- 
pitofrfi  oder  dass  es  alsdann  der  beigemischten  Secrete  halber  so  sauer  sei,  dsss  es 
feicbt  gerinnen  kOnne.  Ich  kenne  u.  A.  eine  töchlerreicbe  gesunde  Familie,  in 

E jeher  bei  Mutter  und  fOnf  Kindern  der  Konatsfluss  hluflg  In  Stücken  gerann.  Aehn- 
hes  ist  mir  Tielfich  raeh  aus  anderen,  namentlich  lindliehcn  Gegenden  bekannt 
^■uhlen. 
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Der  Dainm  (Peiineum,  lateiiemmeum). 


Der  Damui  oder  das  Mittclfieisch  befindet  sich  am  uiitereu  Emk 
des  Rtifflpfee  xwischea  den  innerea  Lendeukerbcu,  dem  After  und  dea  iiusera 
Gescidecbtsorgaaen.  Beim  Manne  erstreckt  sich  dieser  Theil  nrificbai  After  md 
Basis  des  Hodensackes,  beim  Weibe  iwischea  jenem  nnd  dem  hioteren  Wiokd 
der  grossen  Schamleben.  Diese  Partie  ist  beim  Manne  iftoger  und  schaalcr 
als  beim  Weibe.  Eine  nicht  dicke,  xaweiien  stark  mit  Haaren  besetile  äussere 
Haut  bedeckt  die  Weichtheile  dieser  Region.  Diese  Haut  leigt  eioe  in  medma 
Richtung  Qber  sie  hmwegsiehende,  buchtige  und  selbst  knotige,  kiateBSitige 
Brbabenheit,  die  Dammnabt  (Bi^lie  periiMi),  welche  sich  beim  Manne  is 
die  Sciotalnaht  (S.  408)  forlselit  und  am  After  endet  Bä  manchen  Pensan 
nigen  sich  unter  der  Dammhant  sehr  dicke  Fetlansammhingen.  Unter  dienr 
Haut  und  unter  diesem  Fett  befinden  sich 


Deren  sind  folgende:  Der  Z wiebclscü wellkörperran>kel,  Harr- 
oder Samen eut leerer  (Muse,  bolbocavernosas ,  II.  accelerator  uria*«^ 
s.  ^acnlator  seminis)  kommt  nur  beim  männlichen  G e^chlechie  var, 
ist  platt  und  dünn,  entspringt,  mit  deojjenigen  der  anderen  Seite  fest  vereini^l. 
vou  eiuem  die  untere  Fläche  des  Baibus  aretlirae  Ii  herziehenden  Sehntü- 
blatte,  verbindet  sich  hiulen  mit  dem  äusseren  At tersch  lie^5Uiu^kel. 
sowie  mit  den  queren  Damm musk ein.  und  heftet  sich  voro  au  die  ühi^ 
iiUüe  des  Sch \v eilkör jiers  der  liurnruiire. 

Bei  der  Frau  tritt  der  Vorhofs-  oder  ScheideuschoQrmaskel 
(Hase,  constrictor  cimni  s.  ve^tibnli,  m.  spluncter  yag^inae)  an  Stdk 
des  vorigeu.  Auch  dieser  Muskel  ist  platt,  dann,  entspringt  hinlen  aa  te 
Dammbinde,  wo  er  mit  dem  inaseren  Afleradüieasmiiskel  und  auch  wohl  mtia 
queren  Bammmuskeln  msammenhäugt,  umaefat  die  Scheidenmondang  befo- 
Itasig  von  aussen  her,  geht  Ober  den  SchweUkOrper  des  Vorhofes  hinweg 
inserirt  sich  Tom  Ih.  an  den  Schwellkürper  der  Harnröhre,  th.  an  die  Ofcff- 
ftche  des  Coifn  oiunawi  TwtOalL 

Der  Siiibein-SchwellkOrpermnskel  oder  Rnthensteifer  (ßMt 
iMhiMvrerMM  s.  «roctor  s.  sasteatator  pealn),  ein  paariger,  «ahn- 
nrmiger  Muskel,  entqiringt  jederseils  an  der  medialen  Fliehe  des  Tliber  vi 
des  angrenienden  Theiles  des  Baatts  asccndesw  onsiB  incUiy  lichl 
und  medianvftrts  und  inserirt  sich  beim  Manne  mit  kunen  Sehoenteokw 
an  die  Seitenfläche  des  fibrösen  leberiugcs  des  RothenscbwellkOrperi. 

ßeuu  Weibe  setat  skh  der  Obrigens  ganx  ahnlich  gebaute  Kiiil^r- 
steifer  i^Hosc.  isckiocayervoeas  s.  emlar  ditwidia)  an  die  Seile  ^ 
Cwfns  caTernosani  jenes  Wolhistoreanes  fest. 

Der  quere  Dammmuskel  (Mose,  tmnsversns  perinei>  enL-^prin.- 
Jederstits  in  der  KiiorreUii'v't'nd  de>  Siixi^emes  und  inserirt  sich,  z.  Tb.  uä^ 
dem  Afters^  liUessmuskel  su  Ii  verbiodt-nd.  an  die  Wuneitheile  der  Rothe 
uu(en»clieAdel  viue  oiierfia«:liiictie  und  euie  liefe  Stüiciit  dieses  üuäkeU 


Die  Muskeln  des  Dammes  {¥ig,  MS). 
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c)  Die  erstere  (Portio  superficialis,  mnsc.  transversoanalis)  entspringt 
im  Sitzbeinknorren  über  dem  Ischiocavernosns,  getit  platt  und  dreieckig 
{uer  bindber  zum  Mnsc.  sphincter  ani  externus  und  zum  Mose,  bnlboca- 
rernoBQS,  sich  mit  diesen  Gebilden  verbindend,  ß)  Die  tiefere  Schiebt 
Portio  profunda)  rückt  weiter  vor  als  jene,  entspringt  über  ihr  am  auf- 
iteigenden  Silzbeinasle,  zieht  medianwärts  und  verbindet  sich  mit  dem  äus- 
icren  Aftcrsclilicss-^  sowie  mit  dem  Zwiebelschwellkörpermuskel, 
üe  bedeckt  von  aussen  her  die  CowPER'schen  Drüsen. 


a 


Fie.  243.  —  Dammmnskcln  eines  crwaclisenon  Mannes.  I)  Muse,  gfutaevs 
maxtmut.  2)  Derselbe  durchschnitten.  3)  Tiefere  Fascikel  desselben.  \)  Muxc.  Icva- 
tor  ani.  5,  G,  7)  Muse,  transversus  perinaei.  8)  Musr.  ischiocavernosus.  «J)  Muse, 
bultfocavernosus.  10)  Muse,  sphincter  ani  externus.  a)  Steissbein  und  dessen 
Biodegeweb.shnlle.  b)  Fasele,  c)  Ursprünge  der  linken  Oberscliunkclmuskeln.  Letztere 
werden  rechts  (*)  von  Fascie  bedeckt,  d)  Eichel,  e)  Samenstrang.  /)  Hoden,  beide 
frei  präparirt.  a)  Ligam.  anococeygeum. 

Nicht  wenige  Anatomen  beschreiben  die  beiden  queren  Damni- 
muBke Ischichten  als  zwei  ganz  selbslsländige  Gebilde,  als  Muse,  trans- 
Tersus  perinei  superficialis  und  als  M.  transvers.  perinei  profündus. 
Wesly.  reclinet  zu  lelzlerein  den  Muse,  constrictor  urethrae  membran. 
uud  den  sogenannten  >ViLS0N'.schen  Muskel.  Ersterer,  der  quere  Harn- 
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rülirüiiiiiii.skel  (aiicli  M.  constrictor  isthini  urethrae  genannt),  gehört  lu 
den  vorderen  Fascikeia  der  lieferen  Schicht  des  queren  DammmuskclB.  Der 
letztere  (Muse.  Wilsonü,  m.  paboarethralis,  m.  puboprostaticns)  ver- 
lauft beim  Manne  zwischen  Schambeinsymphyse  uud  Vorsteherdrüst« ,  beim 
Weibe  zwischen  jeueui  Punkte  und  der  Harnblase. 

Der  Afterhebemuskel  (Muse,  levator  ani,  m.  transversos  perinei 
s.  diaphrag^ma  pelvis),  ist  dünn  und  platt,  entspringt  an  der  medialen 
Fluche  des  horizontalen  Schambeinastes,  aussen  am  Areas  tendiDCUs,  an  der 
Fascia  pelvis  uud  z.  Th.  au  deu  den  Boden  der  Hoftpfanne  bildenden 
Kuochentheilen  bis  zur  Spina  isehii  hinterwärts,  zieht  mit  gesonderten,  elwas 
diveri,'irenden  Fascikeln,  zwischen  welchen  sich  Bindegewebe  nebst  Kell  be- 
finden, median-,  ab-  und  vorwärts.  Die  hinter  dem  Mitstdarm  gelegenen  Fa<- 
cikel  inserireu  sich  meist  an  ei[ien  von  der  Steissbeinspilze  zum  hinlereu 
Umfange  des  Sphineter  ani  externus  ziehenden  sehnigen  Strange,  die 
minieren  aber  treten,  genau  median wärts  sich  begebend,  mit  dem  oben 
genannten  Muskel  in  Verbindung.  Die  Fascikel  inseriren  sich  an  verschiede- 
nen Stellen.  Die  hinteren,  an  das  Steissbein  uud  das  Lig^amentmn  hmq- 
eoeeygeuni  herantretenden  sind  von  Hlnle  als  besonderer  Muse,  ischi»- 
coceygeus  beschrieben  worden.  Die  mittleren  Bündel  heften  sich  an  dta 
Mastdarm,  diesen  von  vorn  her  mit  convergirendeu  queren  Kreuzbondeln 
und  auch  von  den  Seilen  her  gewissermasi^en  zwischen  sich  fassend  und 
mit  dessen  Sphineteres  sich  vereinigend.  Die  medialeu  BQndel  ziehen 
beim  Manne  zur  Prostata,  wo  sie  nach  Henle's  zierlicher  .Vu^druck^w(•JS, 
«reinlich  trennbar »  sich  an  jene  Drüsen  auheflen  (Muse,  levator  pn»- 
tatae).  Beim  Weihe  gehen  diese  vor»leren  Fascikel  aber  an  die  laleraJca 
Flachen  der  Scheide,  diese  ebenfalls  vorn  seitlich  umgreifend.  Bs  ist  oicbl 
zu  verkennen,  dass  eine  genaue  .Vnalyse  der  verschiedene  Uichtungen  eio- 
halteiiden,  zu  verscliiedenen  Orgauen  hinziehenden  Bündel  dieses  Muskeb 
zu  einer  Aufhebung  seiner  Eiulieit  verführen  möchte.    Indessen  wt)nie  d<Hi 
eine  solche  (in  der  That  vou  eini|:eu  Seilen  her  in  Vorschlag  gebrachte; 
Trennung  wetler  einen  morphologischen,  noch  einen  praktischen  Werth  besitiea 
Der  Steissbeinmuskel  (Hase,  eoecygeus»  ist  dünn,  flach,  dreiecki? 
\oii  liestalt,  entspringt  vou  der  Spina  isehii  dicht  am  Ligam.  spiiioH»- 
saernm  und  iuseriri  sich  mit  fächerförmig  divergirenden  Bundelu  an  den 
Seilenrand  des  Slei>sbeines.  sowie  des  letzten  Kreuzbeinabsihnitles.  Er  ist  oiil 
breiten  Sehuenra>cikelu  überwachsen,  welche  dem  Li^m.  spinoso-sacnm 
angehören.  Letzteres  wini  von  Henle  als  Fascie,  ja  als  Sehne  des  obi?«  l 
Muskels  augeseheu  iS,  160.. 

Der  äussere  Aflerschl iessmuskel  iMase.  sphineter  ani  fxtfr- 
BOs^  entspringt  au  dem  letzleu  Stci^^beinwi^bel  mit  einer  langen  schmal^'O 
Sohne,  welche  mit  dem  Steissbeinperiost  und  mit  dessen  sich  vielfach  kreo- 
leiideu,  in  den  grossen  Ge.vissmuskel  hiueiuslrahlenden  Fascikeln  lusammtu- 
hängt  ^Fig.  243,  «ii.  Oberflächliche  Bündel  des  Muskels  wenden  SM'fi 
nach  vorwärts  uud  bilden,  dicht  unter  der  äusseren  Haut  gelegen,  imi  di'- 
AflerOffnung  her  eiu  dickes  Polster,  welches  mit  einzelnen  kleineren  Uic- 
ralen  Muskelstrangeu  an  dem  uuier  der  C«tis  befindlichen  Fell  wie  Biodef^ 
webe,  sowie  vom  au  der  Tunica  darto«  S.  40s  sieb  verliert  Tiefere  Faäokil 
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des  Ifnskels  geben  dcli  dagegen  s.  Th.  in  den  M.  bolbocaTefiiosui  hinein 
ibri,  X.  Th.  aber  kreuzen  sie  sich  um  den  Hastdarm  her  und  geben  snr 
lieferen  Oammfascie. 

Der  innere  Afterschliessrnnskel  (Hase,  sphinoter  aal  intemva) 
tfdK  ein  Yon  jenem  bedecktes  Gemisch  vorherrschend  glatter,  sowie  aber  auch 
Httggestreifter  Muskeln  dar,  welches  ringförmig  den  Analabschnitk  des  Mast- 
darmes umsiebt  Nunexistirt  noch  ein  anderer,  dritter,  ober  dem  Sphinc- 
ter  ani  internus  Inder  Mastdarmwand  gelegener,  70— 100  Mm.  oberhalb 
des  Afters  befindlicher  S  c  h  1  i  c  s  s  ni  u  s  k  e  1  (Muse,  sphincter  ani  tertiue).  Er 
wird  von  einer  starker  entwickelten  Partie  der  glatten  Ringfasern  des 
Mastdarmes  ersengt. 

Wirkung.  Der  M.  bnlbocaTemosns  versetzt  in  beiderseitiger  Wirkung 
ii»'  Harnröhre  in  schnelle,  fast  rhythmische  Znsaramenziehiingen,  vermittelt 
»0  die  vollständige  Ausspritzung  des  Samens  und  die  Entleerung  der  Harnhlase. 
Durch  Verengerung  des  Harnröhron-Schwelikürpers  trägt  er  zur  Entstehung 
der  Rutlienstoifung  bei.  Der  Constrictor  cnnni  verengt  den  Sc  hei - 
ieneinganir.  Ischiocavernosus :  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  dieser 
Muskel  die  Wiu-zel  des  Schwellkörpers  des  Gliedes  gegen  den  Sitzknorren 
Irticke,  damit  den  Rückthiss  des  lllutes  ans  der  Kutlie  hemme  und  so  haupt- 
Nirhlich  deren  Sleifung  bedinge.  Hyutl  hei)t  aber  sehr  richtig  hervor,  dass 
'li''-e  Druckwirkung  des  Muskels  auf  den  Penis  da.'  häutig  auch  nnwillkttrlich 
*:rolgende  ßrection  allein  nicht  zu  bewirken  vermöchte.  Der  Erector 
I  ÜtoridiH  vermittelt  durch  Druck  auf  die  Venen  dieses  Gebildes  dessen 
>ieifang.  Der  Transversns  perinei  zieht  den  Damm  empor,  vermittelt  in 
Gemeiuschiifl  mit  dem  Afterheber  die  Entleerung  des  Uarnes  und  des 
btfmkothes,  bewirkt  eine  Blutstauung  in  den  Venne  proftindae  penis  durch 
Anspanoang  des  der  Ruthe  unlenher  anliegenden  fibrösen  Gewebes ,  gewahrt 
dadurch  dem  BnlbOGaTeniOM  einen  festeren  Stfitspunkt  und  trägt  somit  snr 
Brfaaltung  der  Rothe  im  gesteiften  Zustande  bei.  Die  Levatores  ani  stotsen 
den  Mastdarm,  sobald  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln  denselben  hinabpressen, 
«ie  dies  im  Acte  der  Kothentleemng  geschiebt,  zugleich  ziehen  sie  den  After 
eaipor  und  wirken  sehr  wahrscheinlich,  als  Antagonisten  des  Äusseren 
Schliessmuskels,  zur  Rrweiterung  des  Anus  mit.  Der  Coccyg^ns  hilft  das 
Steissbein  in  seiner  Lage  erhalten,  und  dient  dabei  zugleich  zur  Verengerung 
des  Beckenausganges.  Der  Sphincter  ani  exteniiis  scbUesst  die  AflerOffinung. 
Der  Sphincter  ani  internus  und  tertion  wirken  durch  ihre  Gontractionen 
erieichtemd  bei  der  Kothentleemng. 

Binden  oder  Fasclen  des  Dammes. 

Die  ßeck  i  II  binde  (Faacia  pelvis),  welche  mit  der  Fascia  trans- 
yersalis  und  F.  üiaca  zusammenhängt,  nimmt  ihren  Ursprung  an  der 

inoterfläche  der  Symphysis  und  am  Pecten  o«»«*.  pubis,  ferner  an  der 
Liaea  arcnata  interna  (S.  102);  bekleidet  die  Höhlung  des  kleinen 
'  fkons,  tiberzieht  hier  die  M.  obturator  intemns,  pyriformis,  cocey- 
^eus,  levator  ani^  verbindet  sich  auch  innig  mit  dem  die  Seitenwinde  der 
iiarabiase,  deren  Gruud,  die  Seitenwände  und  die  Vorderseite  des  Mastdarmes, 
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die  Sameohlasen,  sowie  die  Vorsteherdrüse  bekleidenden,  noch  zum  Wand- 
gerüste  dieser  Eingeweide  gehörenden  Bindegewebe.  Zwischen  Sdiambo^ 
und  Vorsteherdrüse  bildet  dieselbe  zum  grössteii  Theile  die  nur  kunen  Ligaa. 
pubo-prostatica,  s.  pabo-yesicalia ,  (mediani  et  lateralia).  Letztere  siod  lie- 
festigungSiitranj^e  für  die  Prostata  und  die  Harnblase.  Beim  Weibe  verbind« 
sich  diese  Fascie  mit  dem  die  Excavatio  vesico-Dterina  und  die  Exctr 
recto-oterina  ausfüllenden  lockeren  Bindegewebe.  Hinten  zieht  sie  veniOüiii 
an  die  medianen  Partien  des  Kreuzbeines  und  Steissbeines,  oberhalb  der 
Incisara  ischiadica  major  einen  nach  unten  concaven  tendiDOsea  Bosn 
bildend,  unter  welchem  hinweg  die  Gesässgefässe  und  der  N.  iscliiadicu 
zum  Foramen  ischiadicam  majus  hinziehen.  Die  Fascie  erhalt  zwiEcbea  der 
Symphysis  oss.  pub.  und  der  Spina  ischii  Verstiirkungsfascikel,  velcbedeD 
Arcus  tendinens  fasciae  pelvis  bilden.  An  diesem  entspringea  Bondel 
iL  levator  ani  (S.  438),  welcher  durch  die  Beckenbinde  von  oben  bertüxr- 
kleidet  wird. 

Ausser  dieser  Beckenfascie  finden  sich  in  der  Dammgegend  nochdit 
Fascia  perinei  propria  s.  profanda  und  die  F.  p.  Bop^rficialis.  Bntot, 
fester  als  die  andere,  bildet  beim  Manne  dicht  unterhalb  des  Scbambogeo.- 
das  den  Raimi  zwischen  diesem,  den  Sitzbeinen  und  dem  Ghede  ausfOlleadf 
Ligam.  trianguläre  nrethrae.  Die  vorderen  Fascikel  des  letztere 
Bandes  hängen  mit  der  Scheide  des  Corpus  caTernosam  arethrae  aaD- 
men,  die  hinteren  aber  gehen  in  das  die  Prostata  einschliesseode  fibrOi« 
Gewebe  tlber.  Nach  unten  und  hinten  vom  Gliede  und  von  den  Sitzbemet 
verliert  die  Fascia  perinei  propria  an  Starke  und  bekleidet  die  ontm 
Flache  des  Levator  ani.  Die  Fascia  perinei  soperficialls  bildet  eine  obert 
lockere,  fettreiche,  in  die  Tnnica  dartos  übergebende  und  auch  eine  tiefere 
Schicht,  welche  letztere  die  M.  transversiis  perinei  soperflcialis,  iscki^ 
cavernosus  und  ballM>cayemosns  bedeckt ,  endlich  iber  in  das  Periost 
Schambogens,  in  die  Bindegewebshülle  der  Ruthe,  der  Clitoris  und  in  dt 
Bindegewel>e  der  Sihamlefzen  Qt>ergeht. 

Beim  Manne  werden  diese  Fascien  von  der  HamrObre  und  Tom  Miß- 
darme,  beim  Weibe  ih€T  von  erslerer,  der  Scheide  und  dem  Mafidam 
durchlwhrt.  Ausserdem  finden  sich  an  jenen  noch  zahbeiche  andere  DurcbiniL- 
öSnoogen,  namentlich  für  Gef^U^. 

Die  Steissdrüse  (Olsuidiila  ooccygea,  plexus  vasculosus  coccygeo*! 

von  Luschka  aufgefunden  und  seit  ihrer  Entdeckung  schon  öfter«  («tjhl  it^' 
lorecht)  Gegi  ustand  alisprechender  Witzeleien  geworden,  liegt,  ein  winziges  otjI^^ 
ilrftsenihnliohes  Köri^erdien ,  an  der  Steissbeinspilze  hinter  den  sich  hiff 
anseilenden  Bandeln  de.-  M.  levator  anL  Die^;  Gebilde  enthält  ein  aus  ^ 
j:ewebe  bestehendes  GerOst,  glatte  Muskeln,  sowie  Hohlräume,  deren  eigenlbdi' 
Gestaltung  noch  nicht  sicher  ergründet  werden  konnte.  Manche  hallen  dieselbe 
für  ovale  arterielle  Erweiterungen.  In  das  Onjan  treten  Aeste  der  Arterii 
sacralis  Media,  von  wel^-hea  aus  sich  jene  Hohb4unie  injicireo  Ussen,  «»»^ 
Verrreigungen  des  symivjthisclic  a  Gaaglm  cocey^nm  ein.  Letil«'* 
halten  an^blioli  GaagbeakvVper.  Die  ph  y ?iologische  Bedtulunf^ 
Gebildes  ist  noch  unbcVannl. 
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Die  Brüste  (Mammae) 

(Fig.  244),  welche  heim  Weibe  zur  Erhalluiig,  zur  Krnahrung  des  ii  enge  hör- 
nen und  des  noch  jungen  Kindes  dienen,  hefinden  sich  an  den  seillichen 
Tlieilen  dei>  vorderen  Thorax-Umfanges.  Sie  liegen  beim  Manne,  l)ci  welchem 
sie  übrigens  meist  nur  rudimentäre  Organe  darstellen  (in  denen  die  Enlwick- 
luiig  der  charakteristischen  Struktur  der  weiblichen  Drüse  fehlt),  in  Höhe 
der  IV.— V.  Rippe  aussen  auf  dem  Moscalas  pectoralis  major.  Beim  Weibe 
dagegen  erstrecken  sie  sich  zwischen  der  III.— IV.  Rippe  und  bedecken  eben- 


Flg.  24 i.  —  Brustdrüsen  einer  26jäbrigcn,  kurz  nach  statigchabtcm  Wochcubttlc 
Yerslorbinen  Krau.  A)  Rechte,  B)  hnke  Brustdrüse,  letztere  z.  Th.  von  Cutis  C) 
cDlblössl.  1)  Warzeuhof.  2)  Warze.  3)  Al»geschnittenc  Haut.  4)  Milch^'ängc,  z.  Th. 
uiitcrminirt.  5)  DrUseuläppcheo.  6)  Aus  fetthaltigem  Bindegewebe  bestehundc  Lager- 
stätte der  letzten.  *  uutcn)  Rechte  Körperseite.  *  oben)  Bahrtuch. 

falls  den  obigen  Muskel.  Sie  werden  durch  eine  vor  dem  Brustbeine  senkrecht 
herabziehende,  längliche  Vertiefung,  den  Busen  (Sinus)  von  einander  ge- 
IreoDt.  Jede  Brust  wird  von  der  {\usseren  Haut  bekleidet.  Diese  ist  hier 
bei  wohlgenährten  Männern  und  bei  normal  entwickelten  Frauen  mit  fett- 
reichem Unterhautbindegewebe  versehen.  Beim  Manne  zeigt  sich  an  der 
Hamma  äusserlicb  nur  eine  querovale  oder  rundliche,  30—40  Mm.  im  Breiten- 
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durchmesser  ciuhallcnde,  über  die  Thorax-Fläche  meist  uur  schwach  hOgel- 
arlig  hervorragende  wärzcheureiche  Bildung  von  zarlrother  oder  bräunlicher 
Farbe,  der  Warzenhof  (Areola).  Inmilten  des  letzteren  zeigt  sich  eine  kleioe 
kegelförmige  erectile  Brustwarze  oder  Zitze  (Papilla,  mamilla).  Diese 
Gebilde  stehen  bei  kraftigen  Mannern  etwa  250—290  Mm.  auseinander. 

Die  entwickeltere  weibliche  Brust  dagegen  ist  im  normaleo 
Zustande  halbkugelig,  fest,  prall.  Der  Warzenhof  erscheint  auch  hier  reich  ao 
Papillen  und  zugleich  an  zarten  concentrisch  verlaufenden  Runzeln.  Der>elb<? 
Theil  ist  entweder  flach  oder  ragt  schwach-hügelig  hervor.  Die  gleichfaUs 
erectile  Warze  ist  an  jungfräulichen  Brüsten  oder  auch  an  denen  conser- 
virter  Frauen  kegelförmig  und  an  der  Spitze  wohl  mit  einer  seichten  Delle 
versehen.  Die  Haut  der  Mamma  ist  dünn  und  lasst  nicht  selten  blauüche 
Venen  hindurchschimmern.  Gewöhnlich  dunkclrosafarben,  nehmen  Warzeahof 
und  Warze  bei  manchen  selbst  ledigen  Weibern  sqliou  frühzeitig,  bei  Schwan- 
gern und  Mehrgebarenden  aber  namentlich,  eine  mehr  oder  minder  dunkd- 
bräunliche  Färbung  an.  Unter  südlichen  und  polaren  Volksstämmen  ist  leiiic- 
res  Colorit,  selbst  bei  Jüngeren,  durchschnittlich  das  normale. 

Unterhalb  der  äusseren  Brusthaut  befindet  sich  die  acinösc  Brust- 
oder Milchdrüse  (Glandula  mammae,  lactifera).  Dieselbe  ist  aus  einer 
Anzahl  Lapprhen  (Lobi  mammae)  zusammengesetzt,  d.  h.  aus  längücheo, 
unregelmassig  eingeschnittenen,  hier  kürzeren,  dort  längeren  Abiheilungen, 
in  denen  die  Acini  massenhaft  sind.  .\us  den  Haufen  der  letzleren  gehen  di« 
feineren  DrOsengänge  hervor  und  diese  vereinigen  sich  wieder  zu  gröbereo 
Stämmen.  Mehrere  Stämme  bilden  vereinigt  die  Milchgänge  (Ductus  gaUc- 
tophori  8.  lactiferi).  Dieser  wieder  sind  15—20,  je  einer  für  ein  Läppchen 
der  Milchdrüse.  Sie  münden  vcreinzell,  aber  doch  auch  einander  sich  näherod. 
eine  jede  mit  einer  spindelförmigen  Anschwellung  (Sinus  lactiferus,  am- 
puUa  lactifera)  versehen,  dann  endsländig  wieder  verdünnt,  an  der  SpiUt 
des  Warzenkegels. 

Die  Drüseublaschen,  welche  übrigens  uur  bei  entwickelten,  mtß- 
slruirenden  Frauenzimmern  auj^gebildot  erscheinen,  sind  theils  rundlich-,  ilwit 
länglichovale,  von  einer  strukturlosen  Tunica  propria  umgebene  Hohlräume 
und  innen  mit  einem  safligen  Plattenepithel  ausgekleidet.  Die  zu  Gruppen 
von  verschiedener  Grösse  sich  vereinigenden  Bläschen  werden  sammt  dm» 
für  grössere  und  kleinere  Distrikte  dienenden  AusfOhrungsgängcn  durch  lockere? 
Bindegewebe  zusammengehalten.  Beim  Manne  ist  eine  lappige  Beschaffenbej 
der  Drüse  nicht  ausgeprägt  und  erscheinen  hier  die  Drüsenbläscheo  iw 
gross,  aber  wenig  zahlreich  und  mehr  zu  einer  unter  der  Areola  hiniieheudeD 
dickeren  Scheibe  mit  nur  geringer  Gruppifung  der  sie  zusammenseüendeo 
Elemente  vereinigt.  Ausnahmsweise  steigert  sich  bei  einzelnen  mannlicbeo 
Individuen  die  .\usbildung  dieses  mehr  dem  weiblichen  Organismus  njge- 
hörenden  Theiles.  Hier  sind  die  einzelnen  Drüsenläppchen  mit  ihren  .\bü»«- 
lungen  in  einem  Fach  werk  von  Bindegewebe  eingebettet,  dessen  Scheideuwiudf 
mit  dem  Unterhaulbindegewebe  und  mit  den  unterliegenden  Muskclfascien  »• 
sammenhängeu,  auch  dickere  und  donnere  Fetteinlagerun  gen  enthalten. 
Unterlage  der  Läppchen  ist  ebenfalls  ein  sehr  fettreiches  Bindegewebe,  ktäi 
der  Arteriae  mammaria  interna,  axillaris  und  intercostales  versorgt!) 
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dies  GeliUde  mit  Blat  Die  Venen  liehen  in  beMclitlichen  Netien  um  die 
Wane  her.  Die  Nerren  sind  Aesle  der  Ftaiu  cervicalisi  bnehialifl  nnd 
der  Kervi  intoroostalM. 

Beim  Weibe  entwickelt  sich  die  Broet  eist  zur  2eit  der  Pnbertftt 
und  nimmt  deren  Drose  besonders  ivährend  der  Schwangerschaft  beträchtlich 
an  GrOtfe  sn.  W&hrend  ihr  Gewebe  bei  jungen  noch  nicht  menstmirenden 
Xädcben  uniform,  dOrftig,  ohne  die  DrOsenbUtechen  und  die  ausfhhrenden 
Ginge  etscheint,  zeigea  die  BrOste  heranwachsender  Jungfern  ausser  der 
GrOasenzunahmc  des  Gesammtorganes  auch  eine  nllinahliclie  Ausbildung  der 
Droseubläschen,  der  Läppchen  und  Milchginge.  Bei  Schwangern  lockert 
sich  aber  ihr  ganaes  Gewebe,  ihre  Bläschen  werden  weiter,  ihre  AusfQhrungs- 
iränge  gewinnen  an  Kaliber,  ihre  Gefässe  beginnen  zu  wuchern.  Beobachtet 
man  Drosenbläschen  aus  der  Mamma  einer  Schwangeren  unter  dem  Mikros- 
kop, so  erscheinen  dicsolheu  bei  durchfaUeudem  Liebte  sehr  duukel,  mit 
Fetltröpfchen  wie  vollgestopft. 

Das  A Ijsoii derungsproduk t  der  wciblirheu  Hrust,  die  M 1 1  c h  (Lac) 

i-  i  von  weisser  Farbe,  undurchsichtig,  von  sOsslicliem  (jcschmacke  und  alka- 

ii- -(her  Keaction,  Ihr  specifisches  Gewicht  l)elr{i:,'t  1025 — 1035.  Roiui  Stehen 
sondert  sich  an  der  Oberfläche  eine  maltgelbe  fettige  Schicht,  der  II  ahm  oih-r 
die  Sahno  (Cremor  lactia)  ab.  Die  menschliche  Milch  he>ieht  aus  der 
Mil<  hflnssigkeit  (Plasma  lactis)  und  aus  den  in  ilir  suspendirten  Mih  h- 
ku^'clchen  (Corpuäcula  lactis).  Erslere  enthält  als  llauptbestandtheil  Wasser, 
ferner  durch  .Vlkali  in  Lösung  erhaltenen  Kasestoff  oder  Casein,  Albumin, 
Milchzucker,  Chloralkalien  und  phospliorsaure  Alkalien,  einige  Erden,  etwas 
Fett  0ie  MilchkOgelcheu  sind  grösser  und  kleiner,  gelblich,  stark  Ucht- 
bredieDd,  aas  Fett  nnd  einer  tetiteres  einscfaUesBenden ,  donnen  Membran  ge- 
bildeC.  Die  Milchabsondernng  leitet  sich  in  den  spftten  Schwaugerschafls- 
mooaten  ein  nnd  währt  etwa  ein  Jahr  oder  mehr  nach  der  Geburt  des  Kindes. 
In  der  Anfaugsperiode  der  Hilchabsondemng  treten  die  sogenannten  Golo- 
strumkOrperchen  (Corpora  grannlosa,  corps  g^annleaz)  anf,  das  sind 
sphärische,  viele  Fetttropfen  emschliessende,  auch  wohl  mit  einem  Kerne 
Tersebene  eiweisshaltige  Gebilde. 

Blne  weibliebe  Brust  ist  oft  grosser  als  die  andere.  Die  Brostwarsen 
der  Weiber  sind  nicht  selten  Dach  oder  ganz  eingezogen.  In  Ostfriesland  sah  ich 

MQtter  bäuerlichen  Standes  ihre  Kinder  zwei  volle  Jahre  lang  nähren.  Dem  VcriK-hmen 
■ach  kommt  dies  aber  auch  noch  in  manchen  anih  rcn  Gcffcndcn  der  Erdt-  vtn. 

K  tllc  von  Milchabsuiideruiig  durch  Miinuer  sind  hier  und  da  Lcohaclilet 
worden,  ii.  A.  auch  von  Th.  Kotschy  und  von  mir  in  Wien,  Venedig  und  Ostafrika, 
bvo  prä^oaQtcäten  Fall  dieser  Art  erzählt  Uuubolut,  betreffend  einen  Crcoien  in 
Veoesneia,  welcher»  wibrend  seine  Fran  krank  lag,  sein  Kind  fOnf  Mooate  lang  mit 
•dBen  etgeoen  Brilsten  zu  Augen  Termochte.  Abnorme,  ttbersShlige  BrQste 
(Polymastis)  finden  sich  bei  Weibern  vorn  am  Thorax,  am  Rücken,  am  Bauch,  an 
deo  l/eoüen,  sogar  in  der  Achselhöhle.  Oft  sind  es  wirkliche  Brtlstc  mit  ihren 
Drüsen,  manchmal  nur  Warzen  mit  kleinen,  behaarten  Areolae.  Letztere  kommen 
selbst  bei  Maiuicm  vor,  sogar  mchrfaltig  an  einem  und  demselben  Individuum.  (Alles 
•lies  criuuert  au  die  auf  uagewöhulicbca  iStelleu  hervorwachseodeu  Zähne  uud 
Haare>. 
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Die  Tliyinusdrüsc  (Glandula  Thymus)  (Fig.  245). 

Oiesus  ancli  innere  Hi  ustdrüsc  oder  Milclifleisrli  j,MMiarniU'  Organ 
hildel  eine  im  foclaleii  Leben  und  im  frühen  JugendaHer  durdi  ihre  Grösse  nnd 
durcli  ilirc  Lage  hejnerkenswerlhe,  s]){iter  aher  allmähhch  wieder  verschwiB- 
dende  Drüse,  welclie  sich  imr  ganz  ausnahmsweise  bis  ins  höhere  Aller  hifi 
conscrvirt.  Dieselbe  liegl  hinler  dem  Brustbeine  im  vorderen  Millelfell.  Sie  is 
durch  Bindegewebe  an  das  Brustbein  und  an  den  unter  und  hinter  ihr  bcfiod- 


2 


Yii:.        -~  Tliy luusdrflse  und  ändert'  Brustein^cweide  eines  Sjlhrigon  Kn»* 
l>i  ii.  I)  Die  auspriparirte  Thymu>drQse.  2)  Rechte.  3»  Unke  Lunge,  "i*,  3*)  Bcn- 
l»cutel.  gt-Offiu  i.  \^  Zwerchfell.  4'  Oie  geöffnete  rechte  HertkamiDer,  mil 
ächnittooem  Urspniugstheil  der  Lungenarterie  und  mit  0$tium  vatosum  iestna 

clc.      Durchschnittener  Knorpel  der  uulereu  Rippen. 
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Ucheo  Herzbeutel  befestigt.  Ihre  Gestalt  ist  platt,  unregelmassig.  Sie  liat  euie 
ooama  Torder-  und  eine  etwas  ooncaye  Hinterfläche,  fsraer  acharfe 
latente,  sowie  untere  Rftnder  uod  eme  conca?e  untere  Flache.  Sie  rerfaill 
deotUeh  in  swel  Hanptabtheiluogea ,  Seitenlappen  (LoU  lateralai).  Diese 
leigen  eine  mit  dem  IndiTiduum  wechselnde  Grosse  und  hald  eine  platte,  blalt- 
oder  flOgeU&rmige,  bald  eine  dickere,  gestreckt-kegelf&rmige  GestalL  Beide 
werden  durch  Brndsgewebe  aneinander  befestigt  Zuweilen  treiben  an  diesen 
Lappen  noch  lackige  obere  und  untere  Auswüchse  (Corann  aaperion  et 
lafeiiom)  hervor,  deren  erstere  sehr  hftufig  bis  gegen  den  Kehlkopf  hinauf- 
reichen. Manchmal  Anden  sich  noch  ein,  zwei,  auch  mehrere  Hittellappen 
oder  ea  hingen  b^de  Seitenlappen  durch  eine  SubstanzbrOcke  unmittelbar 
oliteiQander  zusammen. 

Die  Farbe  der  Thymusdrüse  ist  heli-fleiscbroth  oder  heUgell)-röthUch« 
Ihre  Grosse  und  ihr  Gewicht  sind  nicht  nur  nach  dem  Lcbeosaller  ver- 
schieden, sondern  es  machen  sich  hierauch  noch  individuelle,  sowie  selbst 
zeitliche  Schwankungen  geltend.  Man  nimmt  an,  dass  dies  Organ  von 
iler  Geburt  ab  bis  zum  zweiten,  seltener  bis  zum  dritten  Iieben^ahre  be- 
trächtUch  wächst,  alsdann  aber  bis  zur  Geschlechtsrcifung  nur  wenig  sich 
rerändert,  um  zwischen  dem  23. — 30.  LebeD<jalire  allmählich  durch  fettige 
Entartung  zu  Grunde  zu  gehen.  Ich  stimme  Ubri^^tMis  mit  Hischke's  Angabe 
übereiu,  dass  die  Thymus  kräftiger,  wohlgenährter  Kinder  voluminöser,  safl- 
reicher  und  gerötheter  sich  verhaUe,  als  es  bei  schwächlichen  der  Fall  zu 
^em  pflege.  Gewissen  Untersuchungen  zufolge  verkleinert  sich  diese  Drtlse 
in  krankhaflen  Zuständen,  sie  schwillt  in  der  Hube  an  und  verliert  an  Umfang 
bei  starker  körperlicher  Bewegung.  Ihre  Länge  beträgt  beim  Neugeborenen 
iun-liscbnilllich  50  Mm.,  ihre  Scliwere  beträgt  im  Allgemeinen  6 — 8  Gramm. 
Das  sjiecifische  Gewicht  ist  nach  Haigsteut  beim  siebenmonatlichen 
Foetus  =  1,099,  beim  reifen  Foetus  =  1,071,  beim  vierzehntägigen  Kinde 
=  1,00J.  Beim  Erwachseneu  ist  die  DrOse  ihres  Fettgebaltes  wegen  leichter 
als  Wasser. 

Dies  Organ  ist  mit  einer  derberen  BindegewebsbQlie  versehen  und 
eothält  im  Innern  seiner  Substanz  zahlreiche  Hohlräume,  Alveolen.  Diese 
werden  durch  sarterc,  septena'rtige,  Ton  elastischen  Fasern  durchzogene  Fort- 
«iie  des  byolaemni  erzeugt,  ea  entsteht  hier  efai  F^werk,  weldies  eine 
Anzahl  kleiner  läppchenartiger  Abtheilungen  bildet.  Die  zwischen  den  Septen 
sich  erstreckenden  AI? eolen  lassen  zwischen  emander  gangartige  Abschnitte 
frei  Die  auf  solche  Weise  sich  entwickelnden  gangartigen  BüinenlQcken  gehen 
in  einen  das  ganie  Organ  in  semer  Mitte  durchziehenden  Hauptgaog  aus.  Die 
einsefaien  kleinsten,  durch  die  oben  beschriebenen  Septen  von  emander  ge- 
woderten  Hohhaume  des  Organes  besitzen  eine  äussere  mattgestreifte,  an 
Blotgefassen  sehr  reiche  Bindegewebswaod.  Im  Innern  der  Hohbrimne  be- 
Hoden  aich  zellige,  an  LymphkOxperchen  erinnernde  Gebilde.  Lockeres  Binde- 
gewebe befestigt  die  Läppchen  aneinander. 

Die  Funktion  der  Thymus  ist  dermälen  noch  unbekannt.  Manche 
wollen  dieselbe  zwar  als  eine  stark  ausgebildete  Lymphdrase  in  Anspruch 
nehmen,  indessen  ermangeln  derartige  Vorstellungen  bis  jetzt  noch  einer  gol- 
tigeo  Beweisfhhrung. 
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Die  Nebennieren  (Glandulae  suprarenales,  renes  succentoriatii 

sitzen  als  zwei  plalt-dreiseilige  Gebilde  den  oberen  Enden  der  beiden  Me- 
ren  kappenartig  auf.  Sie  neigen  sich  jederseits  etwas  median wärts  hinober. 
Jedes  dieser  Organe  besitzt  einen  oberen  convexen,  verdünnten  und  in  «dc 
Ecke,  Spitze  (Apex)  ausgehenden  Rand,  eine  concave  Grundfläche  (Basis;, 
welche  das  entsprechende  Nierenende  deckt  und  mit  ihrem  Yorderrande 
sich  weiter  über  die  vordere  Nierenfläche  abwärts  zieht,  ab  mit  ihrem 
Hinterrande.  Ferner  besitzt  dies  Organ  eine  Vorder-  und  eine  Hinter- 
fläche,  eine  laterale  und  eine  mediale  Ecke.  Die  hintere  Fläche 
grenzt  an  das  Zwerchfell.  Die  vordere  Flüche  der  rechten  Nebennier«* 
grenzt  an  die  Leber,  die  der  linken  an  das  Pancreas  und  die  Milz.  An 


Fi^.  246  A.  —  Nebenniere  eines  kLindes.  «Co/t  bicMrom.)  a)  Ot>erraoü ,  6}  Buts. 
h.  —  c>  Bilus.  a)  Laterale,  b\  mediale  Ecke. 
C  —  Querschnitt  durch  die  Mitte,  l'  Rinden-,  :)  Marksnbstanz. 

letzterer  Fläche  befindet  sich  eine  den  Gefässen  und  Nerven  zum  Ein- na^ 
.\usiritt  dienende  Furche  \HiliL? .  Die  rechte  Nebenniere  ist  ohng^Jf 
niedriger,  aber  länger  als  die  linke.  Letztere  steht  hoher  als  jene.  DieFarb« 
ist  chrv^m-,  röthlich-  oder  bräunlich-gelb.  Die  Aussen  fläche  erscheint  höcierii. 
Die  Länee  belräirt  40—60,  die  Breite  -25—35  Mnu,  das  Gewicht  aber  oM 
10 — 16  Grammes.  Dte  Beschaffenheit  ist  sehr  zart;  nur  wenige  Organe  eiKta* 
neu  so  sprvkie  und  brQchig,  als  dieses.  Lockeres  Bindegewebe  vereinigt  <iie<  | 
Gebilde  mit  der  Capsula  adipo:»  und  mit  dem  oberflächlicberea  Bii^ 
ge Websüberzuge  der  Nieren  ^Fi§.  246  A — Ci. 

Man  untersi'heidei  an  den  Nebennieren  eine  peripherische  Riodeo« 
und  eine  centrale  Marksubstanz.  Erster«,  die  Sub^otia  corticalL», 
sich  fest  mit  der  derben  F indegewebshülle  ^laTolacru)  verwacbsöL  J**' 
ers<homl  dem  bU>ssea  Aupe  auf  dem  Schnitt  von  radiär-fasriger  BilduDg. 
wirü  von  zahlreichen,  mit  dem  lavalacrmai  in  direktem  ZusanuDeoitur 
stehenden  und  durch  OuerJLnastom.>sen  mit  einander  verbuodeneo  Bu^^ 
iiewehs-Cotumueu  durchjo^ren.  Das  von  diesen  gebildete  Masebenwerk,  o 
weichem  übri^eos  die  seukre\-ht  zur  Län^saxe  stehenden  länglichen  Kasdio 
in  lahl  TiwIierTscbeu ,  strv»Czt  von  dicht^edrlngten,  bakl  sphänscheo,  ki^ 
ovaleu  leiten.  Letitere  si  d  von  b'  ;.lOni.j:eaj  Inhalt,  sowie  \\m  verviM^''* 


A 


B 
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MMpfdiea  erfliUt  und  haben  nemlich  grosse  helle  Kerne,  fai  einer  der 
Iiihiohetini  mher  liegenden  Schicht  leigen  diese  Zellen  gelbliche  Parb- 
sleflkflnchen.  Die  weit  weichere,  leichter  aerreissbare  Marksubstans  (Sahst 


fi^.  2i7.  —  Struktur  der  meiisclil ichen  iNebeniiiere.  —  Feiner  Schnitt  durch 
die  Nebenniere  eines  Kindes,  Vergr.  *"/|.  a)  Zellengruppea  der  Riodensub- 
tes,  b)  der  MarfcsiüMtaDS.  ee)  BiDdegewehscohmnen.  d)  Fettablageroog. 


flig.  248. <—  Isolirtc  Zellen  der  Marksubstanz  aus  der  Nebenniere  eines 

Brwacluenen.  Vergr. 

iiiedallaris  1  zeichnet  pich  durch  ihre  grünlich-  oder  inriberbraniie  Färbung  aus. 
'  *'  enthalt  ein  zartes  Maf?clienwerk  von  ßiudegeweb«;  und  zahlreiche  darin 
eiQgebettete,  tli.  nindlirhe,  th.  ovale,  graauürte,  maucliinal  mit  Ausläufern 
versebene  Zellen  (Fig.  247,  248). 
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Die  Sclila^jaderii  der  Nebenniere  sind  z.  Th.  Aesle  der  Aorta,  i.  Th. 
der  iNiereiiarterieu.  Die  Art.  saprarenalis  saperior  entstaaimt  der  Art 
phreuica  infer.,  die  Art.  supraren.  media  der  Aorta.  Die  Art.  saprar«- 
nal.  inferior  dagegen  kommt  aus  der  Art.  renalis.  Diese  Gefasse  errea^ 
im  Uiiidegewebsgerüst  ein  reichliches  Astwerk.  Die  Venen  bilden  im  Parea- 
chym  namenthch  der  inneren  Theile  der  Rinden  Substanz  sinusarlige  Ervei- 
teningen  und  sammeln  sich  zu  je  einem  klappen  losen  Hauptast,  deren  rechter 
sich  in  die  Vena  cava  inferior,  deren  linker  sich  in  die  Vena  restliä 
dinistra  ergiesst.  Die  Lymphgefässe  münden  in  den  Doctus  thoracic» 
ein.  Die  Nerven  sind  Aeste  des  Plexus  coeliacas,  der  Plexus  renales,  der 
Phrenici  und  Vagi.  Die  Plexus-Aeste  enthalten  zahlreiche  Gangüeo. 

Die  Funktion  dieses  Organes  ist  bis  jetzt  unbekannt  pc« 
blieben. 

Unregelraüssigkeiten  io  der  äusseren  Gestalt  und  in  der  Anzabi  dieses  GebiMes 
sind  nicht  selirn.  Mao  bat  ihrer  ausnahmsweise  zu  Vieren  t>ei  eiuem  ladiTidiitQ 
wahrgcnouiiueu.  Die  Marksubstanz  schwindet  nicht  selteu  bis  auf  wenige  weiche,  in 
linienlläche  der  Rindeusubstaiiz  anhafleude  Reste. 


Unter  den  sogenannten  serösen  Häuten  (Tonicae,  membraiu« 
serosae)  versteht  man  diejenigen  ßindegewebsschichten,  welche  als  in 
sich  geschlossene  Bildungen  die  inneren  Wandungen  von  KörperhöhlfU 
darstellen.  Diese  Schichten  bestehen  aus  reifem,  gestreiften,  lockige  Fa?- 
cikel  enthaltenden  Bindegewebe,  besitzen  meist  je  eine  hyaline,  anscheineo«! 
strukturlose  Grenzlamelle  {Grundmembran  Todd  a.  Bowman)  und  sind  an 
ihren  frei  in  die  Körperhöhlen  hineinragenden  Flachen  mit  einem  einfacbea 
Plattenepithel  bekleideL  Sie  zeigen  sich  an  diesen  Stellen  feucht,  glati, 
schlQpfrig.  Dio>e  unmittelbar  unter  dem  Epilhelialüberzuge  gelegenen  Blnd^ 
ge\vebs.<ohich!eu  der  serösen  Haute  sind  immer  von  einer  gewissen  Derbheii 
sie  enthalten  reichliche  Blut^efit^,  Lymphgeßtsse  und  Nerven  und  hlng^i 
durcii  Vermittlung  eines  mehr  lockeren  areoiaren  Bindegewebes  mit  den  tüo 
ihnen  Qberkleidcten  Organen  nisammen.  Die  serösen  Haute  lassen  sdi 
von  ihren  Unterlassen  bald  leichter,  bald  schwieriger  ablösen.  Sie  lassen 
s<»i:;ir  in  Form  gescl ilosseuer  Sacke  priparirenl  Eine  solche,  in  alteren  anaiomh 
schon  Werken  nicht  selten  beforwortete  Praparation  ist,  wie  fmher  schon  Hdli 
ancab,  alle  Mal  eine  künstliche.  Durch  ihre  Ausführbarkeit  wird  dieEigenKUH 
der  serösen  Haute  als  innerhalb  der  Körperhöhlen  befindlicher  Bindegewebf' 
Grx^iuschichten  nicht  bet  .  iirachii^t.  Alle  diese  Membranen  sondern  eine  sopo 
seröse  Flüssiirkeit  ab,  welche  hellfarbig  ist  und  welche  zwar  nach  den  Körper- 
gx^^aden  mancherlei  .\bwe.chungen  in  ihrer  quantitativen  chemischen  Zo?ait- 
nwo^^etumg  darbieten,  in  qr.alitativer  Bexiehnng  jedoch  ziemlich  gleichmlss« 
er^^'beinon,  indem  sie  sanuntlicli  Eiweissssioffe,  Feite,  Seifen,  mineralische  Köfp«^ 
Wasser  und  Gase  des  Bhites  enthalten.  In  den  engen  Rlmnen  der  KörperMUen 
wird  Qbngx'us  Um  eaiem  ;k  rmiie.»  ZasUnde  derselben  die  seröse  FlDs>iglk'*i"' 


Seröse  Häute. 
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Dur  geriogea  Meogen  abgesondert.  Dagegen  kann  sich  dieselbe  in  krank* 
InilMi  Fallen  auf  sehr  betrftcbtlicbe  Weise  und  binnen  sehr  kurier  Zeit 
Termebren.  Mun  bezeiclmet  derartige  abnorme  Ansammlungen  als  Wasser- 
süchten oder  ilydropsien  der  oder  jener  KOrperhühlcn,  so  x.  B.  des  Bauches, 
der  Brust,  des  Uersbeulels  u.  s.  w.  Den  solche  Hydrops! en  yeranlassenden, 
vcrmehrlen  serösen  Absonderungen  gesellen  sich  als  al»  norme  chemische 
fk-slaridlheile  noch  Cholesterin  (in  grösseren  Mengen),  HarnslolT  und  Harn- 
säure hinzu.  In  rapider  Weise  sich  ergiessend,  werden  erwähnte  Icrankhafte 
Klüssi^'keitsniengoii  Imu/ig  mit  gros.<er  Schiielli^jkoit  wieder  aufj^esogen.  Man 
denkt  sicii  diese  Vor^rün'^i'  durcli  eckige  oder  kreisfOrniifrc  Poren,  Stoniat«, 
vi-niiiltflt ,  welciie  njan  an  fiewisse  Gruppen  dicJiler  godiiingler  lüpilhclzeiieii 
<l;ir!)ie(endt'ii  SIellen  der  scruscii  llUulc  heobachtot  hal)en  will  und  wclclic 
'liri'kl  mit  den  Lymphgefüsseii,  sowohl  dieser  Menibraueu  wie  auch  der  iliiicn 
lienacli harten  Organe  in  Verbindung  stehen  s(dlen. 

Zu  den  serusen  Häuten  ^ver(len  nun  folgende  nildungen  des 
Kurpers  gerechnet:  1)  die  Syno vialhiiute  (S,  12i),  die  synovialen  Seh- 
nenscheiden (S.  27!)  und  die  Seh  leiniheutel  oder  Sehleiinsü eke 
S.  18:;j;  2)  die  eigentlichen  .serösen  Auskleidungen  der  Körj)nrhöiilen. 
/.LI  du'seu  gehören  die  ilruslfclle,  das  J{auehfell,  die  eigene  lloden- 
>cheiden baut,  der  Herzbeutel,  die  Spinnewebehaut  di's  Gehirnes. 
Maoclie  dieser  Bildungen  sind  bereits  im  Verlaufe  dieses  Buches  dargesteHl 
worden.  Oefler  war  auch  schon  bei  Beschreibung  der  einzelnen  Abschnitte 
der  Eingeweide  von  deren  PeritonaealQbersuge,  d.  h.  von  demjenigen 
Tbciie  ihrer  BindegewebshOile  die  Rede,  weicherden  freiender  Bauchfell- 
bohle logekehrten  Oberflachenpartien  angehört. 

Wir  haben  hier  zunächst  die  Brustfelle  und  das  Bauchfell  einer  ge- 
naueren Betrachtung  zu  unterwerfen. 

a.  Die  Brustfelle  oder  die  Lungeneftcke  (Plenrae) 

l*il<ien  die  innere  Bindegewebsbekleidung  der  Rrnst höhle  und  der  in  der- 
a-lben  cnthallenen  Eingeweide.  Man  unterscheidet  ihrer  zwei,  von  denen 
jedes  eine  Hälfte  der  Brusthöhle  austa])ezierl.  Jegliches  Hrustfell  begrenzt 
alt^o  eine  in  sich  vollkommen  jjieschlossene  Höhle.  Kiiie  solche  Hülfle  der  Hrust- 
liöhle  entspricht  ungefähr  einer  senkrechten  Ke^^-ilialfte,  deren  Halbirnni^s- 
fiüche  medianwürts  gekehrt  ist.  In  die  einzelne  Ilühle  ragt  aber  eine  Lnnge 
liinein.  Die  rechte  rieura-Ilöhle  iiat  ent.-prechend  der  sliirkcren  Wölbung 
«ler  rechten  Zwerciifellpartie  eine  geringere  Höhe  als  die  linke,  tiberlrUH 
itdoch  letztere  an  Hauminlialt.  üebrigens  herUhreii  im  Leben  die  mit  dem 
l;nislft'll  bekleideten  Lungen  und  brusthühlenwande  einander  meist  so 
uahe,  da^s  nur  ein  geringer  Zwischenraum  (Cavum  pleurae)  zwischen 
llruslwaud  und  Lnnj,'e  etc.  übrig  bleibt,  in  welchem  etwas  seröse  Kltlssig- 
keil  (Liquor  pleurae)  befindlich  ist.  Auch  trelVen  die  neben  den  unteren 
Lungeiiflüchen  belindliclieu  Abschnitte  der  Drusthöhleuwände  und  die  Zwerchfell- 
^Oihuiig  wührend  des  Actes  der  Ausalhuiung  dicht  aufeinander.  Die  Lamina 
parietalis  breitet  sich  als  Pleura  costalis  jederscils  Ober  die  Innenflache  der 
lUl>peo  und  Ober  die  Zwischcurippcuranme  aus,  aberzieht  als  Plevni  diupbrag- 
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mtlca  die  convexe  obere  Flüche  des  Zwerchfelles,  als  Plem  ferimÜHi 
den  Herzbeutel  und  erstreckt  sich,  nach  oben  enger  werdend,  mit  ke^dfir- 
miger  Zuspitzuog  ober  die  erste  Rippe  hinaus,  d.  h.  25—40  Um.  wcü  ia  rar 
▼on  den  sich  lateralwarls  hinziehenden  Rippenhebemnskela  io  sr> 
VH.  Halswirbels  gebildete  Locke  hinein. 

Die  Lanina  TiseeraliB  dagegen  (welche  sich,  wie  bei  allen  tttHt 
Hftnten,  so  auch  hier  diroki  aus  der  Iianina  parietalis  roriRizi),  oLr;* 
kleidet  als  Pleura  pnlmoBaUs  die  Lunge  (S.  378)  und  Mldti  die  öeir 
Einschnitte  QberbrOckenden  meist  nur  zarten  Ligam.  interMalaria.  \m<i 
Ueberzuj?  erstreckt  sich  gegen  den  Hilus  jeder  Lunge  hin  und  gebt 
wo  die  Serosa  die  in  den  Uilns  hineindringenden  und  d;:  iMb^t  henoetr^ 
lenden  Bronchien,  Gefilsso  ii.  f.  w.  hokloiilol,  in  das  parictnic  lllat!  nb'^r.  V-a 
Uilus  ans  zieht  oiiie  Pieuru-I<\ille  (Liguni.  pulmonale)  nach  at.wartt  u.i 
in  die  Plcuni  diaphragniatica  hinnher.   S\ppi:v  vcrf:hM(  ht  die«e  wahf 
BefesligungshMiHicr  der  Lunge  nicht  mit  Ilnreclit  don  Lis^am.  triansrtiara 
hepati^.  Die  nu'dialon  Abschiiitlo  heidor  parietalen  Larainae  Ql^r/i  ii  : 
hinter  den  liUngcn  die  vom  Halse  ans  (hin  h  die  Brusthöhle  nach  der  * 
höhle  hinahführeiuh'n  Kingcwcidc,  Gcfasse  und  Nerven.  Medinnwarts  von  : 
bunpen  findet  sich   innerhall)  jeder  Pleura  der  (parietale)  l'et»er2iis  i:- 
Herzben teis,  und  von  diesem  aus  golieii  die  beiihMi  Brustfelle,  l^ini  K. 
die  ThyniU8-I)r(ise  zwischen  sich  fassend,  ciiiaiider  parallel  und  durch  k*ki> 
Bin(lef,'e\v('lM'  mit  einander  v«Tl»nnden,  nach  vorn  zur  fliiitcrnache  <i<^  Brn< 
beines,  an  welcher  sie  ans-  und  laleralwilris  unmillelhar  in  die  l»eiden  i'lfW» 
costales  nndnegen.    Man  nennt  die  vom  Brustbein  aus  lur  \Virl)els4flk  i 
sagittaler  Bichlung  und  einander  parallel  durch  die  Tliorax-HOhJe  udM^i 
Lungen,  Hers  u.  8.  w.  swischen  sich  fassenden,  von  den  BrustfeUoi  tswtfi» 
Binnenwftnde  das  llittelfell  (Mediastiaiui).  Man  onterscbeidel  daian  w^' 
ein  vorderes  Mittclfell  (MediaBtinam  anticnm)  und  ein  hinteres  (!(- 
diastiniim  posticum).  Ersleres  erstreckt  sich  swischen  Braslbein  wd  frn 
letzteres  swischen  Hers  und  Wirbelsäule.  Die  das  vordere  Mittelf^ll  *«* 
denden  serOsen  Bl&tter  gehen  nahe  susammen  und  werden  dnitb  lodo^ 
Bindegewebe  aneinander  geheftet.  Zwischen  ihnen  bleiben  nur  unrfgriafc'i* 
Spaltrftume,  welche  sich  wahrend  der  Seclion  durch  BiBdriogeo  voi 
leicht  SU  verschieden  weiten  blasigen  Höhlungen  vergrOssera.  üan  hil 
von  einem  vorderen  Mittelfcllraum  (Cay«  mediastiai  aatki)  ffV 
eben,  wird  aber  nur  höchst  selten  eine  ausgedehntere,  jene  Puufcs» 
einigermasscn  verdienende  LOcke  antreffen,  einzig  abgesehen  von  dm 
Zeil  des  BcsIcIkmis  der  Thymus  vorhandenen    Spallrauroe.    Das  TorJ'f' 
Mi  Helfe  II  erstreckt  sich  nach  der  Lange  des  Brnsiheines  und  dHU  n 
divergirenden  Blüllern  nach  hinlen  gegen  den  Herzbeutel«  von  di^M*»  •  • 
aber  lati'ralw.'irls  (dier  die  medialen  bungonllachen,  zur  Lungemnini"! 
von  da  aus  weiter  nm  die  Lungen  her.  Dies  Alles  hall  sirh  \n\  \>r-'H'\t^  i"' 
viscerah'n  Blatlcs.  Ilri  jungen  Iridividncn  l»t'rni<kt  sich  tlie  Thyma*-!'''-** 
in  den  fiir  ihre  Anfnahme  erwcilcricn  hiiilereii  Ahschnillen  des  v  ^r«!''" 
Ml  I  tc  I  ff  1 1  ran  nies,  fest  (iherdeckt  von  zur  Pleura  i-ohiui-ndi m  Biiula'^'^' 
Nach  dem  Sc  huniden  der  ThyuiUH  geht  dieser  Spalt  \Meder  ein.  Das  In»''"' 
MiUellell  verbruilel  steh  von  der  huilureu  Flüche  des  UerxlMHitei^  uttd  i • 
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den  hinteren  Parlien  der  Lungcnwurzeln  ans  mit  im  (lanzen  cinnnder  parallelen 
ßlattem  bis  zur  Wirbelsäule.  Ks  bleiben  nun  die  mittleren  Abscbniltc  der 
Vorderfläche  der  letzteren  frei  von  Brustfell.  Jeder  dieser  Pleura-Abschnitte 
setzt  sieb  iateralwärts  in  eine  Pleura  costalis  fort.  In  dieser  Gegend  kann 
man  Ton  einem  \virklichen  binteren  Mittelfel Iran me  (Cavnm  mediastini 
postici)  reden,  denn  es  divergiren  die  Pleiira-H I ü 1 1 c r  noch  binreicbend, 
iiffl  die  Lufiröbre,  die  Speiseröbre,  den  Milcbbruslgang,  die  Aorta,  die  Vena 
izy^oä  und  V.  hemiazygos,  die  Nervi  vagi  und  N.  splanchnici  etc.,  zwi- 
schen einander  bergen  zu  können.  Uebrigens  liegen  die  letztgenannten  Organe 
keineswegs  frei  im  binteren  Mittelfellraume,  sondern  sind  auch  hier  noch 
TOD  i.  Th.  dichtem ,  z.  Tb.  lockerem  Bindegewebe  eingehüllt  (Fig.  249). 


Hg.  —  Bruslfelle.  Quer.'^rlinitl  iliircli  die  Milte  de.*;  Thornx  einer  gefrorenen 
mäiiuliclien  Leirhe.  A)  Bogen.  B)  Körper  eines  Rückenwirbels.  C)  Brustbein. 
D)  Rippenknorp«'!.  K,  F,  «)  Srlmille  von  Rippen,  H)  von  Mn.'ikeln.  L,  M)  Scliolterblät- 
ler.  a)  ROckeniuark.  f/)  Mcrzkanmiern.  c)  Linke  Vorkammer  nebst  Lnngenarlerie  und 
Aorta.  J)  Spei.<«  röhre  nnil  Luflrölirc.  e. /)  Bindegewebe  etc.  g)  Rechte,  h)  linke 
Luiigi*.  1,  1)  Pleura  jnilmonnlii.  '2)  Pleura  peHcanliaca.  Z)  Mediastinum  unlicum. 
K)  PI.  cotia/is.  ^)  Med.  poxticum. 


Hyrtl's  Vorschlag,  den  vorderen  und  den  hinteren  Mittelfellranra 
ganz  aufzugeben  und  nur  von  einem  einzigen  sich  zwischen  Brustbein  und 
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Wirbelsaule  erstreckenden  Millelfellraum  zu  spreciien,  dürHe  übrigens  eine 
weitere  Berücksichtigung  verdienen. 

Die  Brustfelle  bestehen  aus  einem  dichten  Flechlwerk  von  Bind»- 
gewehsfascikeln  und  von  (in  niciit  geringen  Mengen  darin  vorkommendea» 
elastischen  Fasern.  Sie  sind  mit  einem  einschichtigen  Plaltenepithel  bededl 
Sie  haben,  wie  jede  seröse  Haut,  ein  spiegelndes  Aussehen  und  sind  schlüpfrig 
anzufühlen. 

Häufig  findet  man,  n.imentlirh  hei  älteren  Personen,  Adhärenzen  (Adh•^ 
Biones.  Paeudolij^amenta).  d.  h.  slrangfOrmige  mit  Kpithel  bodcclte  Biiulepi  wtl- 
hiliidcl  (l'rodiikle  kraiiLliarirr  Prorexsc)  zwisciien  Pleura  pulnionalis,  IM.  periear- 
diaea,  PI.  costalis  und  stdbsl  diaphragiuatica  aiisgcspauul.  .Vncli  or>cbeittco 
Pleura  pulnioiialis  und  PI.  costalis  durch  solche  Adhärenzen  luaucLinal  vie  dirt-kt 
aneinander  goKitlict. 

All  der  arteriellen  Vei-sorgung  der  Brustfelle  betheiligen  sich  «lit* 
Arter.  pulnnmalis,  Arteriae  bronchiales,  intorcostales,  niediastinalf^ 
liosteriores  (Aorta)  und  A.  luaniniariae  internae.  Die  Venen  münden  u 
die  Yenae  azyg^os  und  luamniariae  internae.  Zahlreiche  Lymphgefäf5f 
bilden  Geflechte  und  hängen  u.  A.  mit  den  hinter  dem  Sternnm  und  vor 
Wirbelsaule  befindlichen  Drüsen  zusammen.  Viele  LymjdigefUsse  der  Plenra^ 
costales  aber  münden,  z.  Th.  mit  den  inlercostalen  Saugadern  und  u 
einaniler  übergehend,  in  den  Ductus  thoracicus  ein.  Die  Nerven  sind  Afc-le 
der  Vagi,  Synipathici  und  Phreuici. 

b.  Das  Bauchfell  (Peritonaeum)  (Fig.  250) 

kleidet  die  Bauchhöhle  aus  und  überzieht  zugleicli  den  grösseren  Tbei 
der  in  ihr  enthaltenen  Organe.  Da  man  sich  gewöhnlich  vorstellt, 
seröse  Haut  bilde  einen  in  sich  geschlossenen,  in  die  Bauchhöhle  lüntin- 
gestülpten,  um  die  Eingeweide  herumgeschlagenen,  und  zwischen  loUifrr 
hineingefalteten  Sack,  so  hat  man  dieselbe  ebenfalls  in  einen  parietales 
und  einen  visceralen  Abschnitt  eingetbeilt.  Bei  der  verschiedenartigeo  Be- 
schafTcEjheit  der  Geschlechlswerkzeuge  im  männlichen  und  im  weibli<l»^ii 
Körper  bedarf  es  aber  einer  gesonderten  Darstellung  gewisser  AbscbDiü^ 
des  Peritonaeum  beim  Manne  und  beim  Weibe.  Beim  Manne  beginn 
a)  der  parietale  Abschnitt  (Peritonaeum  parietale)  am  Nabel  und  uebi 
mit  den  Bauchdecken  durch  die  Faseia  transversalis  vereinigt,  zum  Zwenb- 
feil  empor,  bekleidet  die  concave  Flache  des  letzteren  und  reicht  unter  W 
dung  des  Ligram.  coronarium  und  der  Ligam.  triansrularia  hepatis  bi* 
lur  vortleren  Lefze  des  stumpfen  Leberrandes,  woselbst  es  in  den  vi^cr- 
ralen  Theil  übergeht.  Abwarts  vom  Nabel  bekleidet  es  gleichfalls  onlff 
Hiniutrilt  der  Faseia  transversalis  die  Bauchwand.  Am  mittJeren  uoterri 
Tlieile  der  vorderen  Bauch  wand,  in  der  Reg^io  umbilicalis  etc.  «irJ 
das  vom  BIa>ens<  heitel  bis  etwas  unterhalb  des  Nabels  zur  lUiuchwaod  !*' 
wendende  Lij^am.  <ins|»ensorian  vesicae  s.  lic^am.  nrachi,  ferner  wenl^ 
hier  die  Lisram.  lateralia  vesicae  urin.  (Arter.  umbilicalesj  vom  Baoll^ 
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f«'ll  befleckt.  Dadun'Ii  werden  von  der  vordcriMi  iJain  hwaiid  aus  in  die  IJaucli 
li'.thle  liineiuragendc,  übrificiis  unhelrüchtliclie  \\  iilstun'.'C'ii,  die  Plica 
araehi  in  der  Mitte  sowie  die  lateralen  Plicae  arteriar.  uiubilical.  erzeugt, 
fine  ebenfalls  au  der  vorderen  Baucliwund  befindliche  Wulsluog,  welche 
r  teneits  dnrcb  die  Tasa  epigastrica  und  das  sie  bcdcck^ende  Bauchfell  gebildet 
wird,  Akhrt  den  Namen  PUca  epigastrica.  Es  entstehen  nun  zwischen  Plica 
und  PI.  arterlae  mabilicalis  jederseits  eine  flachere,  sehmalere 
iaoere  Leistengrube  (Fovea  inguinalis  interna)  und  lateralerseits,  zwi- 
fcfaen  der  letsterwahnten  Plica,  sowie  der  Plica  epigastrica  eine  mitllere 
Lfiistengrobe  (F.  ingainalis  media),  endlich  zwischen  der  Plica  epig. 
Dod  dem  Ligam.  Ponpartii  eine  äussere  Leistengrube  (F.  ingninalis 
atenui).  Bndlich  zeigt  sich  das  Bauchfell  noch  medianwftrts  von  den 
grossen,  zum  Oberschenkel  lanfenden  Gefiissen  zur  Schenltelgrube  (Fovea 
mralis)  eingesenkt  Nun  zieht  der  parietale  Bauchfellabschnitt  Ober 
Scheitel,  Seitenwflnde  und  Hiiderwand  der  Harnblase  hinweg.  Er  senkt  sich 
luiler  der  Blase,  zwischen  dieser  und  dem  Mastdarm  tief  zur  Excavatio 
Mcto-vesicalls  ein,  welche  letztere  zu  beiden  Seilen  von  den  bogenförmig 
miaurenden,  zwischen  Fundus  vesicae  und  .Mast*lnrm  sich  erstreckenden 
Fallen  (Plicae  recto-vesicales)  begrenzt  wird.  Beim  \Veil)e  verlauft  das 
pirietale  Rauch  feil  an  der  Innenfläche  der  vorderen  Banrliwand  ganz  so, 
«le  es  heim  Marme  beschrieben  war.  An  der  Blase  ündert  sich  jedoch  der 
Sachverhalt.  Hier  Irilt  ja  die  (iebarmuller  zwischen  Harnblase  und  Mast- 
darm in  das  kleine  Hecken  hinein.  Uem  eiilsitrerliend  zieht  sieh  liier  auch 
da«  Peritonaeuni  hinter  der  Blase  zwischen  dieser  und  der  (lebUrniulter 
m  die  weniger  tiefe  Excavatio  vesieo-uterina  nnd  weiter  liinleii  zwix  heii 
Blase  und  Mastdarm  in  die  liefere  Excavatio  recto-uterimi  hinali.  Hier 
2('i^.'eti  sich  zwei  hintereinander  folgende  Systeme  bogenlüi niiger  Kalten, 
nämlich  die  vorderen  zwischen  llarnldast;  und  (lebärniutter  sich  erslrecken- 
Plicae  vesico-uterinae  nnd  die  hinteren  vom  Uterus  zum  Mastdarm 
hinrcK  henden  Plicae  recto-uterinae  s.  ^eniilunares  Doui^Iasii.  Der  üterurf 
\Mrl  z.  an  seiner  vorderen  und  in  noch  weilerer  Krslretkung  an  seiner 
hiotereo  Flüche  vom  Peritonaeuni  bedeckt.  Letzteres  erzeugt  ferner  die  bei- 
dpD  lateralen,  in  transversaler  Richtung  verlaufenden,  z.  Th.  die  Excavatio 
Kcto-fealcalia  von  der  Exe.  recto-nterina  trennenden  (j^'  eine  Bauchfell- 
luplicatur  darstellenden)  Ligaaenta  uteri  lata,  welche  die  Eileiter,  die 
Liga«,  uteri  rotnnda  und  die  Geflksse  dieser  Theile  umhQlIen.  Die  Ver- 
lAlhiisse  dieser  Ligamente  zu  den  Eierstöcken  sind  ttbrigcns  schon  auf 
^ile  421  erwdhnt  worden.  Im  Bereiche  der  Foseae  inguinales  verhalt  sich 
das  die  grossen  Schenkelgefösse  bedeckende  Bauchfell  beim  Weibe  ganz 
iholich  wie  beim  Manne. 

Tom  Nabel  aus  aufwärts  bekleidet,  wie  wir  bereits  oben  erfiibren 
haben,  das  parietale  Peritonaenm  ebenfalls  die  vordere  fiauchwand  und 
die  untere  concave  Plftche  des  Zwerchfelles.  Die  im  Laufe  der  ftDhen 
kiadiicben  Entwicklung  obliterirende  Nabelvene,  welche  th.  zur  Pfortader,  tb. 
oüt  ihrer  Fortsetzung,  dem  Ductus  venosus  Arantii,  zur  linken  Leber- 
vene sich  begiebt,  ans  der  nach  vollendeter  Oblileralion  das  (S.  3  52  er- 
vaimte)  roode  Leberbaad  (Ligamontiim  terea  bepatia)  hervorgeht,  wird 
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Fig.  250.  —  Bauchfell  uiucr  Frau,  lialbschcninliscli.  a)  LuIkt,      Marren,  r 

griinmdarui.  tl)  Zwölflingordarm.  e)  JlauchspeichcIdiQsc.  /)  OQuiidarni  im  Sagitui- 
scLnitl.  g)  S  Roinanum,  g')  Mastdarm  desgl.  h)  Scbauiheiufugc.  i)  Hariibla^e.i)  Gcl>^' 
mutier.  I)  Ligam.  coronarium,  '1)  Omcntton  minus.  3 — 3")  Omrntttm  mojvt  vti 
Saccus  cpiploicus.  \)  Mcm  ntrritim.  5)  Illascuübcrzug.  C)  Excacafio  resico-utfrii^ 
7)  Peritonaeum  parietale  (an  der  Baucliwand).  8)  Ucbcnug  aoi  S  Äojiiff«""^ 
rQberzug;  Gussu.N  Schc  Kapsel,  sich  10)  im  luucru  der  Leber  vcrtreicw 
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von  einer  Daplicatur  des  Bauchfelles,  dem  Anfhftngebande  der  Leber 
(I^UMt.  mpeiBoriaiii  kepaftta,  &  342)  umfosst.  Letzteres  steigt  mit 
oadi  nolen  freiem  Rande  voii  der  Inefam  iateriobnlarls  ond  der  entspre- 
cheodeo  tlber  die  vordeie  Leberflache  direkt  nach  dem  biotereo  Leberrande 
i  -lieaden  Linie  ans  sclirng  nach  der  vorderen  Bnuchwand  in  Richtung  der 
lAuetL  alba  vom  Nabel  bis  zur  hinteren  Partie  des  Centnun  tendinenni  des 
Zwerchfelles  empor.  Hier  yerbindet  es  sich,  wie  schon  erwühnt,  mit  dem 
Kranxbande  der  Leber  (Lig^am.  coronarium  hepatis).  Dies  letztere  Band 
lieht  nahe  dem  hinteren  stumpfen  Leberrande  entlang,  setzt  sich  nach  oben 
in  eine  rechter-  und  linkerhand  zur  unleren  riüdie  des  Zwerchfelles  ziehende 
li!üdegewebsi»Iatle,  uiiUt  Vcnnitlluni;  dieser  in  da.>  ganze  parietale  Peri- 
toDueum,  na(  h  vorn  und  oben  aber  in  den  liiadegewebsQberzug  der  con- 
vexeo  Fläche  iler  Leber  fort. 

Daniil  bei5'innt  nun  das  eigenliiclic  Peritonaeum  viscerale.  Unter 
•l'  instllK'n  versteht  man  alle  die  hautig  enlwickeUen  bindegewebsscliiciiten, 
uflche  frei  an  der  übedlaclie  der  in  der  l!aucliliöhle  belindliclien  Organe  sich 
zeigen,  ferner  die  mit  ihnen  zusauimenhangenden  zwisihen  den  einzelnen 
Organen,  sowie  auili  zwischen  diesen  und  den  Wandungen  der  Bauchhöhle 
Mch  ausbreitenden,  oflmals  ausgedehnte  Aufliänge-  und  IlaftbJlnder  für 
jt  iie  Organe  darstellenden  membranösen  IJinilegewebszüge.  D;ls  oben  erwaimle 
Ligam.  corünarium  hepatis  läuft  zur  Hechten  und  zur  Linken  je  in  ein 
DOtCQ  frei  endigendes,  zwischea  den  Lebereuden  und  dem  Zwerchfell  sich 
aosspannendes  Band  (Ligam.  trianguläre  dextrum,  lig.  tr.  ainistrum) 
ans  (Fig.  178).  Nach  Torn  hangt  das  Ligam.  coronarium  mit  dem  Ligam. 
BUspenMriam  unmittelbar  zusammen.  Von  jenem  hinteren  Winkel  ans,  wel- 
chen nun  das  Ligamentou  coronarium  mit  dem  stumpfen  Leberrande  bildet, 
beginnt  das  Bauchfell  die  convexe  Leberilftche  zu  ttberzieben  und  steht  auch 
dieser  Ueberzug  mit  den  das  Ugam.  Buspenaorinm  bildenden  hautigen 
Platten  (S.  342)  in  dh*ektem  Zusammenhange.  Vom  vorderen  scharfen  Rande 
der  Leber  aus  begiebt  sich  das  Bauchfell  zu  deren  unterer  Flache,  diese  mit- 
sammt  der  Gallenblase  bekleidend.  Am  stumpfen  Leberrande  treten  der  obere 
und  untere  BauchfellQbenmg  nicht  nahe  zusammen,  Tiehnehr  lehnt  sich  die 
Leber  hier  unmiltelliar  an  das  Zwerchfell  an.  An  der  Unterüftche  Obersieht 
das  Bauchfell  den  Lohns  quadiatus,  femer  die  an  der  Pforte  ein- 
und  austretenden  GeAsse  etc.,  wogegen  hinten  der  Lob.  SpigelU  davon 
nicht  bedeckt  wird.  Von  der  Pforte  ans  steigt  das  Bauchfell,  das  vordere 
Hlutt  des  Magenlcberbundes  (Ligam.  gastro-hepaticum)  oder  des  kleinen 
Netzes  (Omentam  minuä)  bildend,  zur  kleinen  Magencurvalur  herab,  übcr- 
klfidel  die  vordere  Magenfläche  bis  zur  grossen  Ourvalur  und  Lüdet  von 
Iclzlercr  aus  das  voidcre  Blatt  des  nach  unten  herabhängenden  grossen 
Nt-'lzL'S  (Omentum  nuyus).    Dies  deckt  xliürzen-  oder  vorhangartig  den 
(.»uergrimindarm  und  die  dünnen  Gedärme,  ist  reich  an  starken,  arkaden- 
artige Züge  biblenden  liiulgefässen,  an  Nerven,  Lyn)jdi(lrü>en  und  Lymph- 
ctTasseu;  auch  -larrt  es  zuweilen,  n;inienllit  h  aber  bei  ülleren,  wübl^-enahrlen 
Personen,  \un  l'eltmassen  (Fii?.  17Gj.  Das  voidi  re  Blatt  des  grossen  .Netzes 
s<'hlagt  sieh  von  dessen  unterem  Bande  na»  Ii  hinten  zur  hinteren  Flache 
üeruui,  iiier  duä  ümtcru  rsctzbiutt  bildend.  Üieticä  ätcigl  hiulcn  eui|K>r,  (Iber- 
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zieht  das  Culon  traiisverBam,  zieht  von  da  aus  vorn  vor  der  Bauchspeichel- 
drüse her  und  erzeugt  alsdann  die  höchslgelegenc  bis  zum  Zwerchfell 
emporsteigende  Ausbuchtung  des  sogenannten  Saccus  epiploicns.  Zwischen 
Leberpforte  und  oberein  horizontalen  Abschnitt  des  Duodenum  erstreckt 
sich  das  Lig^aiu.  hepatico-duodenale.  Zwischen  rechtem  Leberlappen  und 
oberem  Ende  der  rechten  Niere  befindet  sich  das  Ligam.  hepatico-renale. 
Zwischen  Fundns  ventriculi  und  Hilns  der  Milz  befindet  sich  das  Lifipun. 
gastro-lienale.  Von  dem  um  den  Hiatus  aorticus  herumliegenden  Theile 
des  Zwerchfelles  aus  zieht  das  Ligam.  phrenico-g^astricum  zur  YorderflSrhe 
des  Magenmundes;  ein  anderer  Zug  gehl  von  jener  Stelle  des  Zwerchfelle? 
aus  als  Lig^am.  phrenico-lienale  zum  oberen  Ende  der  Milz  und  hangt  hier 
mit  dem  Bauchfcllüberzuge  dieser  Drüse  zusammen.  Von  der  oberen 
Flexur  des  Duodenum  aus  spannt  sich  das  Lij^am.  dnodeno-renale  nini 
Oberende  der  rechten  Niere  hinüber. 

Zwischen  vorderem  und  hinterem  Blatte  des  Omentum  majns  befrodw 
sich  der  kleine  Hauchfellsack  oder  der  Netzbcu tel  (Saccus  peritonaei- 
Iis  minor  s.  epiploicus,  bursd  rpiploiai,  sacuts  omrutnlis).  Derselbe  hio^ 
mit  der  allgemeinen,  vom  Bauchfelle  begrenzten  Höhle,  in  welche  die  Ein- 
geweide hineinragen,  dem  sogenaimlen  grossen  Bauchfellsacke  (Sacci* 
peritonaealis  major)  durch  eine  enge  (lommunicalionsölTnung,  das  Wws- 
Low'sche  Loch  (Foranien  Winslowii,  hintus  W.,  orißcium  epiphicuw) 
zusammen.  Letztere  Oelfnung  zeigt  sich  hinter  dem  Lig^am.  hepatico-dio- 
denale  und  vor  dem  Ligam.  hepatico- renale,  zwischen  unterer  Leber- 
llliche,  Gallenblase  und  erster  I-'lexur  des  Zwölflingerdarmes  gelegen.  Dit^ 
ser  kleine  Bauch  fellsack  ist  in  sich  (mit  Ausnahme  des  Forami-n 
Winslowii)  geschlossen.  Die  Vorder  wand  dieses  Baumes  überzieht,  hinter 
der  Vorderwand  des  Omentum  niajus  herstreichend,  die  llinterfläche  de^ 
Magens;  die  obere  der  hinteren  sich  nühernde  YVand  bedeckt  den  Lobi^ 
Spigelii  der  Leber  und  den  hinter  letzterer  befindlichen  Abschnitt  des  Zwerd»- 
felles.  Die  Hinter  wand  zieht  vor  dem  hinteren  Blatte  des  Omentum  mftjm 
und  vor  dem  Pancreas  abwürts.  Bei  Fa'tus  und  jungen  Kindern  kann  der 
hier  nocl»  zugängliche  Saccus  epiploicus  durch  das  NVi.xsLOw'sche  Loch 
hindurch  in  seiner  ganzen  Erstreckung  aufgeblasen  wenlen  un<l  man  vcnoa? 
dann  alles  zwischen  Leber  und  Magen,  Magen  und  Ouergrimmdarm,  sowie  im 
Bereiche  des  grossen  Netzes  sich  hüulig  ausbreitende  Bindegewebe  dunb  ilw 
mittelst  eines  Tubulus  eiugcpustete  Luft  blasig  hervorzutreiben.  Bei  Krwacli- 
seilen  zeigen  sich  dagegen  die  den  Saccus  epiploicus  begrenzenden  Häolf 
so  stark  mit  einander  verwachsen,  dass  man  die  Luft  durch  das  Wi.nslow seht' 
Loch  selten  noch  tiefer  als  bis  zum  Quergrimnidarm  hineinzuslosscn  verma: 
Hier  wird  eine  Trennung  des  vorderen  und  des  hinteren  Netzblattes  too- 
einander  selbst  durch  das  Skalpell  mühevoll  (vgl.  Fig.  250). 

Ucbrigens  bildet  das  Bauchfell  noch  ein  wichtiges  und  ausgcdehnlff 
Aufhtlngeband  oder  Gekröse  für  den  Darm.  Der  sich  zum  DOnndann 
begebende  Abschnitt  desselben  lieisst  Dünndarmgekröse  (Mesenteriom 
Seine  Wurzel  (Radix  mesenterii)  hangt  vor  dem  zweiten  Lendenwirbel  niii 
dem  die  llinterwand  der  Bauchhöhle  bekleidenden  Bauchfelle  zusammcfl 
und  erstreckt  sich  schräg  abwärts  über  das  Duodenum  hinweg  bis  gegen  dtt 
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FoflM  iliaes  dextra  hinab.  Das  MeseBteriiui  folgt,  ein  vorderes  utui  ein 
hinteres  Blatt  bildend,  allen  Windungen  und  Schlingen  des  Dünndarmes, 
scbliesst  iwischen  wine  swei  BIftIter  das  Gedärme,  sowie  die  mit  diesem  im 
Zosammeabange  stehenden  GefBsse,  Drosen  (GekrOsdrOsen)  und  Nerven  ein. 
Dies  Gebilde  endet  unten  firei  am  Unterrande  des  Darmes.  Bs  bildet  mehrere 
zwiscben  den  Darmschlingen  sich  gegen  seine  Wuriel  hin  erstreckende  Ein- 
buchtungen oder  Einsackungen,  sowie  eine  grossere  Ansaht  von  Faltungen  an 
seinen  Uebergangsstellen  in  das  eigentliche  Bauchfell.  So  zeigt  sich  s.  B.  die 
zwischen  Dnodennm  und  Aorta  hineinziehende  Foaaa  dnodeno-JcjQnalin. 
Diese  aber  wird  Ton  der  halbmondförmigen  PUca  dnodeno^Jeitnuüis  be- 
grenzt Am  Coecam  findet  sich  die  Fossa  lleo-ooecalla  anperior,  welche 
wieder  von  einer  zwischen  Ilenm  und  Blinddarm  sich  erstreckenden  PUca 
ileo-coecalis  aoperior  begrenzt  erscheint.  Eine  gekrOscartige  Falte 
^esenteriolam  procoHsiis  vermiforaiis)  spannt  sich  zwischen  Coecnm  und 
Wurmfortsatz  aus.  Eine  Plica  ileo-coecalis  inferior  erstreckt  sich  ferner 
zwischen  letzterwähntem  Gebilde,  sowie  dem  Blind-  und  Kminnidarmo.  Kinc 
EiDbocbtnng  fRecessns  fleo-coecalia,  Fossa ileo-coecalis  inferior)  Offnet 
sich  zwischen  Menenteriolum  und  Plica  ileo-coecalis  inferior. 

Auch  der  Dickdurm  hat  sein  Gekröse  (Mesocolon).  Man  untersclieidel 
je  nach  den  ein/.idnon  Abschnitten  dieses  Darmllioilcs  ein  Mesocolon  ascen- 
«fpfls,  31.  tranaversum  und  M.  desoeiidens.  iJics  f^anze  (lohilde  nmsrliliesst 
i  |)»M]falis  nul  zwei  lllalleiii  den  (i  ri  m  nida  rni  und  die  mit  ihm  zusammeii- 
iiäüL'enden  Geliisse,  Nerven,  auch  Drüsen.  DasscIlK*  ist,  wie  das  Mesenterium, 
uwhl  seilen  feltreicli.  Von  ihm  nelinien  die  schon  Seite  I{.i8  erwiihnten  Omen- 
t4Üa  iui  Kleinen,  die  fellhalligen  Appendices  epiploicae,  ihren  llrsjirun?;. 

Zwischen  der  Flexura  coli  dextni  und  dem  reclden  Leberlai»|)en 
•  r-irei  kt  sic  h  das  Ligani.  hepatico-colicum,  zwischen  Flexura  coli  sinistra 
lateralem  Zwerchfellahschnilt  aber  ihis  Li^ani.  phreuico-  s.  pleuro- 
((dicuui.  Aus  «lern  Mesocolon  setzt  sich  das  Mastdarm^'ekröse  (Mesorectuni) 
fürt.  Dasseli)e  bej^innt  an  der  Fossa  sigmoidea  mit  einer  diese  umgehenden 
Psite  (Mesocolon  sigmoidenm).  Zwiscben  deren  Anheftungsstelle  an  der 
Imcfawand  und  dem  letzten  Abschnitte  des  Mesenterium  dehnt  sich  eine  halb- 
ooQdfiDrmige  Falte  (Plica  mesenterico-mesocolica)  aus.  Das  Hesoreotam 
liebt  sich  mit  dem  Ifastdarme  zugleich  in  das  kleine  Becken  hinein. 

Das  Bauchfell  besteht  aus  fibrill&rem  Bindegewebe,  welchem  elastische 
Fsiem  beigemischt  sind  und  ist  mit  einem  Platteoepitbel  bedeckt,  dessen 
arte,  oTaie  Kerne  i.  Th.  centrisch,  z.  Th.  excentrisch  liegen.  Bs  ist  glatt, 
feocht,  schlllpfHg.  Der  parietale  Abschnitt  ist  z.  Th.  sehr  derb  nnd  durch 
lockeres,  aocb  fetthalliges  (relroperiton&ales)  Bindegewebe  mit  den  Nachbar- 
(heilen  Terbnnden.  Dies  lockere  Bindegewebe  zeigt  sich  namentlich  entwickelt 
Torderhalb  der  Niere,  wo  es  mit  demjenigen  der  Capsula  adipoaa  zusammen* 
hangt,  sowie  auch  Tor  dem  Paoas-Muskel  her.  Der  Tiscerale  Abschnitt 
^i^gegen  ist  im  Allgemeinen  zarter  und  tou  seinen  Unterlagen  nur  schwer  trenn- 
t'ar.  Zuweilen  ist  das  Bauchfell  so  fettreich,  dass  es  einer  festeren  Schwarte 
pl«icht  Namentlich  aber  strotzen  ortcrs  das  grosse  Netz  und  das  Gekröse 
von  Fett.  Die  Blatter  des  grossen  Netzes  erscheinen  auch  manchmal  (beson- 
(Icn  bei  alten  Leuten)  wieder  dann  wie  Spinneweben  und  sehr  löcherig. 
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Es  ziehen  fort\Y{khrend  sich  Ibcilende  Biode^^ewebsbündel  kreuz  und  <]aer 
durcheinander.  Uebrigens  liegen  im  normalen  Zustande  alle  Theile  des  Daucb- 
rellcs  ocbst  den  von  ihm  bedeckten  Hingeweiden  ganz  diiht  zusamiuen.  Aber 
Bauchwasser,  Eiler  und  Blut  treiben  gelegentlich  die  Gebilde  iu  geringerem 
oder  höherem  Grade  auseinander. 

Die  Too  Btndegcwcbeblaltcrn,  Muskeln  uud  Haut  (Cutis)  gcbildeteu  Baocb- 
deckeu  crlcidcu  öfters  eine  gewisse  Scliwiicliung:  ihrer  Cuntiuuitat  an  der  Bo^rreuzun^s- 
ätelle  zwischen  den  Muse,  ubliquus  abdomiiiis  extcrnns  und  latissimus  dorsi« 
Denn  hier  Oudet  sich  hüuflger  eine  die  Ränder  beider  Muskeln  trenneode  Lücke,  dis 
rETiT*sclic  Dreieck  (Tri^nuni  Petiti).  Iliuter  dcmselbeu  erstreckt  sich  der  Muse 
obliqnus  abdom.  internus. 

Vom  Bauchfelle  wird  auch  die  schon  mehrfach  (Seile  278)  crwähnlc 
Qnerbinde  oder  tiefe  Binde  des  Bauches  (Fascia  Irans versaliä  s.  tnai- 
versa  s.  profonda  abdominis)  bedeckt.  Dieselbe  aberzieht  von  luoeo  ber 
den  Muse,  transvei'sas  abdominis,  hüugt  mil  seinen  FleischbQndelo  our 
lose,  sehr  fest  dagegen  mit  seiner  Aponeurosc  zusammen.  Sie  setzt  sich  in 
eine  den  Mose,  quadratus  lomboram  bekleidende  Binde  fort.  Ferner 
reicht  sie,  mit  dem  sogenannten  Leistenkanale  in  nähere  Beziehung  in- 
tend,  bis  zum  Schenkelbogen  hinab  und  bildet  unlerwiirls  der  Linea  seai- 
circolaris  Douglasii  (S.  221)  bis  zur  Symphysis  ossinm  pubis  hin,  sammt 
dem  Peritonacnm  die  hintere  Schutzdecke  für  den  Muse,  rectus.  Sie  wini 
vom  Muse,  pyramidalis  iu  Spannung  erhallen,  welchen  Apparat  sie  nui 
ihrem  Vorderblalte  bokleidel  (S.  224). 

Mit  dem  Bauchfelle  steht  ferner  der  Lcistenkanal  (Canalts  ingii- 
nalis)  (Fig.  261)  in  so  inniger  Beziehung,  dass  ich  die  Beschreibung  diest-^ 
in  morphologischer  Hinsicht  so  interessanten  und  in  praktischer  liiusicht 
wichtigen  Gebildes  an  keiner  besseren  Stelle  als  hier,  glaubte  liefcro  n 
können.  Dieser  Kanal  ftlhrt  von  der  Bauchhöhle  her  schräg  medianvin? 
gegen  die  Schambeinfuge  nach  aussen  bin.  Hier  hat  der  Kanal  seine  auiser« 
oder  vordere  Oeffnung,  den  vorderen  oder  äusseren  Leisten-  oder 
Baue  bring  (Annulus  inguinalis  anterior  s.  esternus  s.  abdominalis). 
Dieser  wird  zunächst  von  der  Faseia  superficialis  und  von  der  aussen^ 
Haut  bedeckL  Er  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  man  die  Cutis  durch  ciDca 
längs  des  Schenkelbogens  herablaufenden  Schnitt  spaltet  und  wenn  man  oul- 
telsl  eines  gegen  die  Wurzel  des  Ilodensackes,  !>o\\le  eines  anderen  schräg  nact 
oben  neben  und  parallel  der  Linea  alba  geführten  Schnittes  einen  La[)pei] 
bildet.  Au  der  Stelle  des  vorderen  Leistenringes  gehl  die  Aponeurose  dff 
Muse,  obliquns  abdominis  externus  mit  zweien  Schenkeln,  dem  inoereo 
(Crns  internum)  und  dem  äusseren  (Cr.  externum)  auseinander.  Dadunii 
entsteht  eine  dreieckige  LOcke,  deren  spitzer  Winkel  sich  nach  oben  ofli 
lateralwarts  kehrt.  Das  Crus  internum  liegt  bei  erwachsenen  MäDDert 
o8 — 45  Mm.  von  der  Fuge  entfernt.  Die  Breite  di*s  Bodens  des  Torderw 
Leistenringes  schwankt  im  mittleren  Maunesaltcr  zwischen  18  —  30  Mm 
Die  Bindegew ebsbondel  der  Aponeurose  streichen  z.  Th.  von  oben  und  lal^ 
ralerseiis  schräg  nach  unten  und  mcMiianwarts  gegen  die  Fuge  hin.  Die  dm 
inneren  Schenkel  bildenden  Fasi'ikel  ziehen  meist,  dem  medialen  .Vbsibuiu^ 
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lies  PolpartVcIicu  Bandes  sehr  geoülicrt  und  diesem  fast  parallel  laufend, 
wogegen  die  den  äusseren  Schenkel  bildenden  Fascikel,  steiler  als  jene, 
gegen  das  PoupARTsche  Band  einen  Winkel  von  etwa  40°  zur  Fuge 
darstellen.  Nicht  häulig  bilden  wenige  Fascikel  halbe  Kreistoureu  um  die 
mediale  Seite  der  LUcke  Einige  von  der  Linea  alba  aus  lateral-  und  abwärls- 


Hg.  Vi}.  —  Rechte  Leisten-  uml  Schcnkclkaiial-Gcgeinl  eines  Maiiiies. 
a)  Liiira  alba.  It)  Innerer,  <)  äusserer  Schenkel  «les  vortiereu  Leistenrinpes. 
tl)  Saracnslrang.  c)  Schenkrlhogen ,  roui'AiiT'srhe.s  Band.  /)  Obere  laterale  Be- 
grenzung, g)  Processus  falci/ormis  der  Fossn  oiuüis.  h)  Mediale  und  hintere 
Bi'greuzung  derscII)CD.  k,ri)  Arteria  femoralis.  r^Vena  saphena  magna,  s)  Vena 
Jtmoralis.  i)  Bauchdeckcnasl  derselben,  v)  Kleinere  üefassc. 
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ziehende  Kaseikel  kreuzen  sich  mit  (Jon  Hiuiplijündcin.  Die  Fasfia  super 
ficialia  erstreckt  sich  auch  über  den  vorderen  l.eislenring  hinwefr  uüd 
bekleidet  als  Fascia  Cooperi  den  durch  jene  hindurchbrecheuden  Samen- 
slran?  (Fig.  251). 

Der  Lcistenkanal  führt  nun  vom  vorderen  Leislenringe  au>  in  v'm 
Längenerstreckung  von  wenigen  Millimelern  parallel  dem  Pui  PARTSchoü 
Bande  und  schräg  aufwürls  durch  die  Bauchwand.  Er  ist  mit  dem  eine  ovalv 
OelTiiung  in  der  Fascia  transversalis  darstellenden  hinteren  oder  iDnern 
Leislenringe  (Aniinlus  ingninalis  posterior  s.  internns;  versehen.  Seint 
Wandungen  bilden  th.  muskulöse,  Ih.  aponeurotische  Theile.  Er  wird  vorn  toq 
den  Masc.  obliqni  und  traosversalis  abdominis  begrenzt,  wiewohl  ft-iij 
vorderes  Ende  nur  der  Aponeurose  des  Obliquas  externus  angehört.  Von  oUni 
her  streifen  die  Unterrftuder  des  Obliqaos  internns  und  de.-;  Transversit 
abdominis  den  Kanal.  Hinten  erstrecken  sich  bis  zu  ihm  hin  die  mit  etoaoder 
verwachsenen  .\poneurosen  des  Obliquns  internus  und  des  Trans?fr«M. 
sowie  die  Faseia  transversalis.  Diese  zeigt  .^ich  als  einzige  hintere  Decke 
des  hinteren  Leistenringes.  Unten  wird  der  Leislenkanal  vom  mcdialcu 
.Vbschnitte  des  PouPARTSchen  Bandes  begrenzt,  welches  nach  hinicn  üihI 
oben  umgebogen  hier  eine  vollkomm«'ne  Binne  darslellL 

Vom  hinteren  Leistenringe  aus  zieht  die  sich  trichterRJrrai^  ver- 
längernde Fascia  transversalis  (F.  infandibnliformis)  durch  den  Leislen- 
kanal nach  vorn  und  aussen,  umhüllt  den  Samenstrang  und  den  HoJen 
für  beide  Theile  die  Tanica  vaginalis  commonis  testis  et  ftaniculi  sper- 
matici  (Fig.  219  B>  bildend.  Betrachtet  man  nun  den  hin  leren  LeisleoriD: 
von  der  (natürlicherweise  vorher  erölTnetent  Bauchhöhle  aus,  so  sieht 
die  Fascia  transversalis  sich  in  den  Leistenkanal  b inein wenden, vcIri 
sich  der  mediale  Band  des  hinteren  Leistenringes  als  halbmondförmige 
Falte  bemerkbar  macht.  Das  Ganze  wird  vom  Baui  hfell  Oberzogen,  wHdi<^ 
letztere  beim  Manne  hier  von  ihm  bedeckte  Theile,  nämlich  die  Seile 
beschriebeneu  YorsprOnge.  bildet.  Diese  leizleren  aber  werden  haupl^ächli' Ii 
»lurch  den  Samenstrang  und  durch  die  Vasa  epigastrica  erzeagt  Beiir 
Weibe  durchzieht,  anstatt  des  Samenstranges,  das  runde  Mutler- 
band den  LeisteukanaL  Auch  dies  Ligament  wird  von  einer  AuselQlpun- 
der  Fascia  transversalis  umhüllt  (S.  127,  Fig.  226,  235).  Beim  Weihe  M 
der  Leistenkanal  wegen  der  Dünnheit  di^s  ihn  durchsetzenden  Ligt». 
teres  (uteri)  enger  und  wegen  grösserer  Entfernung  zwischen  Spioa  Uiw 
anter.  snper.  und  Symphysis  oss.  pubis  auch  zugleich  langer  als  l^'im 
Manne.  Die  Vasa  epigastrica  inferiora  verlaufen,  sich  mit  dem  Sanun- 
Strange  oder  dem  runden  Mutterbaude  kreuzend,  zwischen  Fisfi» 
transversalis  und  Peritonaenm  nach  innen  vom  Leistenkanal  und  {jerack 
aufwärts  an  der  Innenseite  der  Banchwand  empor. 

DrüiVL'Cii  sieh  uuti  vom  hiotcrcu  Leislenriufro  aus  Aliachaitte  de»  Dar»'-* 
ihUt  des  grossoü  Nelxos  iu  deu  Loii^teDkaDal  hiiH'in.  so  cutstoben  die  Lciston- 
brflche  Hrrniae  in^ainale«  —  vcnrL  S.  278  .  Die  (X-fTnungeo,  dureb  wolcbe  dic^'. 
wie  »Ik«  amltTiMi  ^«iciMMUuteu  Brdcho,  au^:  Jt-r  Raucbhöbio  nach  Au-sstu  ireUaTf 
merxK'n  die  Bruchpfortca  evaauot.  Man  UDterscheidcl  äussere  und  inncrf 
LoistcubrQcbc. 
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•)  Der  ftasserc  Leistenbrucb  (Honift  lagaiiuilli  externa)  nimmt  seinen 
Hfg  TOD  der  liMseren  Leistengmlie  aus  durch  den  hinteren  Leistenring  in  den  Lei- 

>I(nkaDal  und  TOn  hier  durch  den  vorderen  Leisteuriii^  selbst  bis  iu  den  Hodensaci; 
ltder  in  die  grossen  Schamlippen  hinein.  Bei  dieser  Bruchform  bleiben  der  Sanienslrang 
'•Irr  das  runde  Mnllcrband  am  Iiiiiifltrstcii  hinter,  seltener  alter  vor  dem  vorgefallenen 
Liiii:t'weiil<'  lic^jen ,  iiml  dies  /.war  an  di  in  so^rciiannten  Hrnehsacklialse.  d.  Ii.  dem 
dilniRTCu  Tiieile  des  tingcweides,  weklier  gerade  an  der  Dnrclitrill.-i.stelle  dnrcli  ilcn 
l^eistenkuial  lieflndUch  Ist.  Dugegca  bleibt  hier  die  Arteria  epigastrica  inferior 
Initer-  und  medianw&rts  ton  letzterem.  Der  Bruchsacis  selbst,  d.  h.  die  das  Torgc- 
(dleae  Eingeweide  umgebende  UUIle,  wird  von  dem  xugleich  mit  vorgedrlngten 
IbocbreUabschnitle  gebildet.  L'm  ilen  Brurhsaek  her  legen  sieh  beim  .Manne  noch  die 
Tanica  vaginalis  eommnnis  und  der  Mnsculns  cremaster.  Di  r  llodcu  aber  wird 
!i:n  li  ijiMi  Brncli  nach  unten  in  ilcii  Sack  liiin  in  {?edränfrt.  Da  iiiiii  dir  Faseln  Irans- 
versalis  vom  hinteren  Leislenriiij^e  ans  sich  triclitcrrönui^'  in  den  Lcislcnkanal  hiiirin 
iT>lrcckl,  so  hndel  sieh  hier  ein  Weg  für  den  llrucli  gewiäserniassen  im  Voraus 
gebihnl.  Deshalb  entstehen  auch  ftussero  Leistenbrache  leichter  als  innere. 

ft)  Der  innere  Leistenbruch  (Herato  iagiilMliB  intone)  entsteht  Ton 
dfr  inneren  Leistengrube  ans.  Hierbei  dringt  das  Oedftrm  geradenwegs  durch 
dir  an  dieser  Stelle  nur  dünne  Baiudnvand  und  den  Torden  ii  l.rislenring  lilndurch. 
Man  nennt  daher  diese  Art  aneh  einen  direkten  Leistenbruch.  l)er»elhc  cnlstcht 
fti  iiii^cr  leiclit  und  auch  pcwaltsaiiu-r.  als  ilcr  äussere,  indem  ihm  «las  beim  h'tzteren 
iMM-lirirlione  Verhalten  des  llaiiclifclles  nicht  zu  Statten  kciinnd.  Der  vorgefallene  Dann 
Ii«;,'!  Iner  niedianwärts  vom  Samenstrange  oder  runden  .Mntterbande,  sowie  von  der 
Arteria  epigastrica  Inferior.  Gcwflhnlleh  dienen  Ihm  das  Peritonaenm,  die  Fascia 
traniTeraalis,  die  Aponcurosen  der  Hose,  obliqnos  ebdoodiils  Internis  und 
traaiTenN»  abdonliüs  zu  HQUen.  Indess  kommt  es  auch  Yor,  dass  der  DarmvorCtdl, 
»iir  vom  Bauchfelle  begleitet,  sich  durch  die  fibrigen  Theile  der  Bauchwand  seinen 
Weg  Italmt. 

Kill  Ingninal-Briich  kann  am  hinteren  Leistenringe  oder  innerhalb  des  Leislen- 
katiaics  verharren,  er  kann  aber  auch,  letzteren  passirend,  wie  nben  erwähnt,  als 
Ueraia  scrotalis  oder  aU  Hernla  labialis  iu  die  betreuenden  AUschnitte  der 
lusseren  Geschlechtstbelle  ehidringen.  Wird  der  Bruch  an  seiner  AustrittsOffhung 
nBjteUemmt  oder  incarccrirt  (Ineareemllo),  was  nach  Hyrtl's  richtigem  Urtheilc 
ncldcns  vom  Brucbsackhalse  aus  geschieht,  so  muss  die  Hand  des  Operateurs  ein- 
pvtien. 

Entwiokelimg  der  Banohemgeweide. 

Die  Bntwickelung  des  menschlichen  Yerdauungsapparates  tot  in 
neuerer  Zeit  hauptsächlich  durch  Jon.  HaLLsn  und  KoBixiKsa  näher  beschrieben 
Vörden. 

Mir  Dainikaiial  des  (fanz  jungen  Endiryo  stellt  einen  geraden,  gleicliformiff 
vi  riaiif.  iitli  ii  Sclilaiich  dar.  Dieser  sondert  sich  erst  nach  inid  nach  in  seine  späteren 
UUlifilungen ,  d.  h.  in  .Magen,  Dünndarm  und  Dickdarm.  Auch  der  Ziagen  zeigt 
ufiaglicb  eine  gerade  BescharTcnheit.  Seine  Cnrdla  ist  nach  oben,  sein  ryloraa 
H  nach  untcu  gekehrt  (Flg.  B5S).  AUmühlich  aber  kommt  es  doch  zu  Lsgcverftnde- 
raigea.  Der  Hagen  higcrt  sich  u&mlich  schräge  und  der  Dünndarm  zieht  sich  gegen 
i  n  .Nabel,  sowie  gegen  den  Ductus  omphalo-mesaraicus  s.  enter ictis  (S.  325)  hin. 
^lu  .Nahel  bildet  dieser  Durmab.sehnitt  eine  Biegung.  Im  Beginne  des  zweiten  Knt- 
»icleliiiii/siiKMiales  Irill  h  i/tere,  zu  einer  Schleife  ^'ekriliiiiiile  Darnistelle .  diirdi  tl»  ii 
uOt'iicu  .Nabel  in  den  .\abeb»trang  ein.  Dieser  von  kui;i.uKi;u  ganz  IrelTend  mit  einem 
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natüiiirlien  Nabelbrüche  verglichene  Zuslainl  dauert  bis  zum  Beginne  des  drill« 
Monats  an.  Nun  erst  schliesst  sich  der  Nabel,  und  der  Darm  gleitet  in  die  Bauchbühir 
zurück.  Von  jener  Nabelbiejyuny^  an  wendet  sich  der  Darm  wieder  der  Millellinie  n. 
um  als<laim  gvgcn  den  After  hin  um/.nbiegcn.  An  der  vom  Nabel  her  zurückkehreBden 
Strecke  befindet  sich  die  Grenze  zwischen  Dünn-  nnd  Dickdarm.  Der  unlere  Dim- 
abschnill  zeigt  sich  mit  dem  Ductus  omphalo-mesaraicus  verbunden.  An  dieser 
Stelle  findet  sich  bei  Krwachsenen  zuweilen  der  Seile  325  erwähnte  Divertikel.  h»dn 
nun  der  oben  beschrieben«?  zum  Nabel  tretende  Theil  des  embryonalen  Darmes  sid 
verlängert  und  Windungen  erhält,  indem  andererseits  der  vom  Nabel  zurückpebeo* 
untere  Theil  sich  wieder  erhebt,  entwickelt  sich  jener  grosse  bogige  Zug  des  dictes 
Gedärmes,  welcher  sich  um  den  grösseren  Theil  des  dünnen  Gedärmes  herumbegielr;. 


Fig.  252.  —  Siius  viscrrum  an  einem  50  Mm.  langen  menschlichen  Embryo,  riffi 
2  '/,  mal  vergrossert.  a)  Uiaphraijimi ,  vorn  abgeschnitten,  b)  Magen,  f)  l'ann.  1^' 
Bänder  sind  herausgeschnitten.) 

Mit  forlschreilender  Verlängerung  des  Darmschtauches  entfernt  sich  dieser  sai«' 
seinen  Hüllen  mehr  und  mehr  von  der  Wirbelsäule.  Alsdann  nuliera  sich  die  bcidei 
an  letzterer  fcslhaflenilen  Wände  oder  Mesenterialplatten  der  Dannhaut  euu»*^ 
Diese  Annäherung  verstärkt  sich  um  so  mehr,  als  die  Entfernung  des  Darmes  »o« 
Wirbelsäule  zuniinnil.  Heide  .Me.senlerialplatten  verwachsen  später  uiiteioander  o»i 
bilden  den  Yerbindungslheil  des  Dannes  mit  der  Wirbelsäule,  d.  h.  das  Aufliän^eba»^ 
des  ersteren,  das  Mesenterium  (S.  33G).  Allgemach  leitet  sich  auch  in  der  Ib™" 
wand  ein  DifTerenziningsprozess  der  sie  zusaunnensetzendeu  Gewel«  ein.  AI***" 
sondert  sich  an  «ler  freien  Uberlläche  der  Darmwand  eine  gefässlose  Epilbelscta* 
ab.  Gleiches  geschieht  an  allen  mit  freier  Oberfläche  in  die  Bauchhöhle  bineinra?««»^ 
Geweben.  Daraus  entwickelt  sieh  das  Bauchfell,  welches  mit  seinen  Biodefewel* 
foscikeln  allen  Windungen  des  Darmes  folgt,  sich  allen  Lnebeuheiten  inoerbalt  »^^^ 
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BraekMUe  anschniiegt  ond  «opaast,  auch  den  HaR-  and  Aofhängebiadern  sowobl  an, 
wie  zwischen  den  DannabschniUcii  folgt.  Dos  Heseateriiim  ist  anfkngs  gerade, 

?ä[iy.licli  entsprechend  dem  mit  ilmi  verbundenen  Dann.  Der  anfangs  ebenfalls  gerade 
M:ur»*n  erliiilt  siMrt  von  der  j^rossrii  Ciirvatiir  ansgelicMilcs  und  ilin  an  die  hintere 
Mittellinie  der  ISancldiöhlc  IVstlirftnidts  (Jcknisi!  (31e80ga8triam).  Nacli  nnd  nacli 
.il)tT  wenih'l  .sii'li  der  Mufj^-n  tieigeslall,  dass  sich  sfint;  eine  Flüche  nach  vorn,  die 
aatiere  dagegen  nach  hinten  kehrt.  Alsdann  beginnt  sich  auch  der  Fundus  ventri- 
eili  berronubancben  und  es  richtet  sich  die  Meine  Cunratur  nach  oben.  Das  Ueao- 
gaatrluB  aber  wendet  sich  so,  daas  es  eine  Fliehe  nach  vom,  die  andere  nach 


Rg.  S53.  —  SUut  Haeerum,  an  einem  50  Mm.  langen  menschlichen  Bmbryo, 
cirea  2  mal  Tergrfiasert.  «)  Rechte,  b)  linke  Herzkammer,  e)  ^Rechtes,  d)  Imkes 

Hcr/olir.  r)  Recht«;./)  linke  Lunge.  9)  Uerxbeatel,  anfgeschoitten.  pO  iortedurch- 
schoiUen.  h)  Leber,  etwas  emporgehoben,  j)  Darmwindnngen. 

Iiiriten  dreht.  Das  fjckröshisc  Duodenum  bildet  sich  als  der  zunaciist  auf  den  Magen 
Mgende  Dannahsehnilt  aus.  Die  nächsten,  den  .sogenannten  Milteldarin  darslellenden 
Thetle  des  Yerdauungsrolires  dehnen  sich  inmicr  mehr  iu  die  Lange.  Nach  einer 
Kotwickelangsdauer  ton  1  %  Monaten,  d.  h.  an  einer  Zelt,  vihreod  welcher  die  Darm- 
scUeife  noch  in  den  Nabel  hinehiragt,  entwickeln  sich  bereits  der  Rltaiddarmwulst  und 
WannforLsatz.  Bald  darauf  entstehen  die  Darmwindungen  und  zugleich  mit  ihnen 
•lie  entsprechenden  Gekrösefalten.  Nunmehr  sondert  sich  der  Dickdarm,  welcher 
'•■r  ils  nach  drei  Monaten  ein  nndenllirhes  Colon  ascendens  und  ein  deutliches 
<^oioa  traDSversom,  suwic  eiu  sich  in  Falteu  schlagendes  Meaoeoion  bildet.  Erst 
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späl  wachst  «las  Colon  aaceiid^iis  wirklich  ans  mul  erst  nach  mehr  als  s^-chsmoiul- 
llcher  Kiitwickeliiii^'sdaiu'r  niiniiit  der  Dickdarm  jene  Seile  32G  geschilderte  cl«raktc- 
ristiscliü  (ieslaUiing  an. 

Die  Leber  entwickelt  sich  mit  der  dritten  Woche  des  KoCtallek'ius  iü  wrb 
unbekannter  Weise.  Sie  erreicht  schon  zu  Ende  des  zwi'iten  Monats  eiiie  uuTerhall- 
nissmässi^'c  (1  rosse  (Fig.  253).  Auch  beim  Ncnpeborenen  zei;rt  sie  eine  Breite.  «oUh-- 
etwa  1 '/,  bis  zweinnl  der  gesammten  Hiimpflange  entspricht.  Die  GallenabsoiMlrruii? 
be<,Mnnt  im  dritten  Monate  des  Foetallebens.  V<»m  s<'chsten  .Monate  dieser  IVriodr  w 
erzeiif^t  sich  im  Darm  ein  schmierifirer,  olivenprüner  oder  schwarzlicliffrilner,  ausWassff, 
Schleim,  Epithelzellen,  Cholesterin,  Marj^arin  und  tiallenbestandtheilcn  zusaiuoMH- 
gesetzter  Inhalt,  das  Kindspeeli  (Mecoiiinni). 

Wahreiul  der  Kntwickelung  der  Leber  entstehen  die  Ligam.  gastro-hepatim«, 
Iiepatico-duodenale  etc. 

l  «'her  die  Entstehung  «l«'r  Üauchspcichehlrdse  w  issen  wir  noch  sehr  ««'iie. 
KccLLiKbn  fand  im  Paiiereas  eines  vier  Wochen  allen  Endiryo  einen  weiten  boliU 
Ausrühningsgang,  welcher  an  seinen  Seilen  und  an  seinen  verschmälerten  EaJen  ml 
siiiben  gesehläiig<'llen  NebengiingiMi  versehen  war,  von  «lenen  jeder  in  sciii«^ 
schmäleren  Anfangstheile  ein  Lumen  besass,  an  seinem  Ende  dag«'geu  in  eine  s»4:il' 
birnlV>rmlge  Knos|ie  ausging.  Am  Enilc  des  zweiten  SchwangerschaftsmouaU's  ifl»'" 
d«'rl  sich  «Ii««  DrHse  in  ihre  llau]itabtheilung<'n ,  im  dritten  un«l  vi«.'rlen  Moualc  Id»^ 
.sich  di«"  is«»lirle  Einmün<lung  des  WiusL'xG'schen  und  di«'jenige  «les  LeberJr.■llk'tl^lp^ 
nachwei.seu.  .Nach  «l«>m  fünften  Monate  g«'hen  beide  letzleren  zusammen. 

Die  Milz  entsteht  während  d«'s  zweiten  Schwangerscharismonatcs  im  M**/- 
gastriuni  inid  beginnt  die  Sondernng  ihrer  rareuchym-Itezirko  im  dritten  M*kuI<. 


Als  frühe  Anränge  der  Lungen  beschrieb  man  bei  einem  25-  bl<  2Stä^'ipt 
Embryo  zwei  kleine  birnf«jrmige ,  mit  einem  (Jange  in  den  Schinn«!  mündende  Ht^hi- 
gebihle.  K«*:lmki:h  sah  bei  einem  vier  Wochen  alten  Embryo  die  Luflnihre  tfci 
nicht  von  der  Speisenihrc  abgeschnürt.  Später  beginnt  die  in  der  Anlage  der  Imv 
belindliche,  mit  Epithel  ausgeklei«lete  Ibihle  Aussackungen  zu  treiben.  Dieser  \oTi^ 
aber  ist  in  der  .sechsten  Schwangerschaftswoche  schon  in  voller  Entwicklung  l»Ojrnff<"!i- 
Zugleich  erzj'Ugen  sich  das  lUndegew<'be  «1er  Lungen  un«I  «lie  sich  in  ihm  verzwcitr«^«!" 
(ierä.s.se.  Ik'reils  nach  der  dritten  Schwangerschafts w«»che  ninunt  die  Lap|K'iibilJu*; 
ihren  Anfang,  ist  aln-r  erst  nach  d«'r  zw«»lflen  W«>clie  v«dlen«let.  Alsdann  zeigcu  ili«'?' 
Organe  auch  schon  ihre  normale  Lagerung  zum  Herzen.  Im  diesellK?  Zeit  gebt  il»" 
Sonderung  un«l  Theilung  der  Luftrührc  vor  sich.  Letztere  dürfte  etwa  mit  dciu  vitrut 
.Monate  abschliessen. 

Der  Kehlkopf  tritt  im  lleginne  der  sechsten  Schwangerschaftswoche  am  Bcpa''' 
der  Luftnihre  auf  und  erhält  einen  spallbirmigen  Zugaug.  .Nach  Ilt^iciiKiiT  «•nW'l*-'" 
«Ii«'  üiesskann«'nkn«u-pel  als  Wucli«'rung«'u  au  der  lun«>nnäciie  des  dritten  Kieun'idmpi»^ 
Vor  d«'m  Eingang.sschlitz  «Mitwick«'lt  sich  nach  W.  Horn  «1er  K«ddd«'ck«'l  ans  ztf«n  «1" 
tjuere  nach  mit«'inantl<'r  \erbtiiidrti«Mi  \Vüls(«'n. 
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EntwickeluDg  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzenge 

(Fig.  254  A  II.  254  R). 


Zu  «It-r  Haiiptombryonalanlaffo  dieser  Organe  gehören  die  beiden  Urnieren 
•  ■»h'r  WoLFP'sclicn  Körper,  die  in  der  vierten  bis  filnfton  Scliwangorschaflswocbe 
>4Ch  als  zwei  längliche  granröthlirhe  Gebilde  zu  beiden  Seilen  der  Wirbelsäule  von 
•l*!-™  unteren  Abschnitte  der  Bauchhöhle  bis  innerhalb  der  Lungen  aufwärts  erstrecken. 
Sie  zeigen  im  Innern  ihres  gefässreichen  Bindegewebsgerüstes  eine  Menge  von  (|iier- 
ir.-ta^n'rten  Kanälchen,  welche  alle  mit  dem  an  der  lateralen  Seile  jedes  dieser 
Körper  von  oben  nach  unten  herablaufenden  WoLPP'schen  Gange  in  olTener  Yer- 
l'iiidung  stehen.  Von  jedem  Woi.Kp'schen  Körper  erstreckt  sieh  eine  bogenförmige 
F»Jte  zum  Zwerchfell  fKftiLLiKER's  Zwerchfellband  der  üruiere)  hernieder.  Jeder 
WoLFP'schc  Gang  hat  eine  ihn  mit  der  Leistengegen<l  verbindende  l'eritonaeal- 
UMr  (Kiki.i.iker's  beistenband  der  brniereK  Diese  Woi.FP'schen  Kör|»er  sondiMMi 
Harn  ab,  welcher  unter  Vermittlung  der  WoLFF'schen  Gänge  in  die  Allantois  oder 
'l«'n  Harnsack  gelangt.  Letzteres  geschiebt  mit  dem  in  der  Bauchhöhle  bellndlichen 
SliHe  des  Harnsackes,  dem  Urachus.  Dieser  wieder  mündet  anfänglich  in  iler  Cloake, 
'ler  An.>jgangsröhre  für  Crachns  und  Darmkanal.  Darauf  bildet  aber  der  Urachos  <len 
-^'iärenannten  Canalis  s.  sinns  nro-genitaliSy  den  gemeinschafllichen  AiisfUhrungs- 
«Miig  fdr  die  Harn-  und  Geschlechtswerkzenge.  Die  Harnblase  entsteht  im  zweiten 
Scliwangerschaftsmcmate  aus  dem  sich  stellenweise  erweitern<len  Urachns  und  bleibt 
mit  diesiMu  und  durch  ihn  auch  mit  dem  Harn.sacke  in  odenem  Zusammenhange. 
Alls  dem  unleren  Theile  jeiles  NVoLFP\<<chen  Ganges  erzeugt  sich  der  Ureter  und  an 
'ii»*sem  in  noch  nicht  sicher  bekannter  Wei.se  di<'  bleibende  eig,entliche  .Niere. 


\v:.  2a\  K.  —  Entwick<;lu  ng  der  menschlichen  Geschlechtstlieile  an  einem 
H  Linien  langen  Embryo,  vergrössert  (nach  J.  Müm.kh).  a)  .Nebenniere  «1er 
rechten  Seite,  welche  die  hinter  ihr  lieg<'nde  .Niere  ganz  bedeckt.  /*)  .Nii're  tler 
linken  Seite,  nachdem  di<'  linke  .Nid>enniere  hinweggeuommen  worden,  cj  Keim- 
iM-riMtendes  Organ,  HimIcu  oder  Kierstock  der  recbt<*n  Seite. //)  Woi.FF  .scher  Körper 
der  linken  Seite,  an  welcher  Hoden  ()der  Kierstock  hinweggenonnnen  worden 
sind,  d*)  WoLFF  Scher  Kör|ier  der  rechten  Seile,  ee)  Ausführender  Geschb'clits- 
llieil,  Vos  tlr/erens  «nler  Trmnpele. 

Fl:.  i'iX  B.  —  Da.«iselbe  bei  j^ini-m  menschlichen  Kmbryo  V(ui  ein  ZoH  Länge 
'nach  J.  MüLLun).  «)  Nebentiiere  d»'r  n'clilen  Seite.  //)  .Niere  der  linken  Seite. 
rr|  Ho<len  o«b'r  Kierstöcki'.  dil)  Ausfnhrun^'sgäuge  d<'r  Genitali<Mi.  c)  Die  zwischen 
dies4Mi  Gängen  und  den  harnbereitenden  Organen  liegendeu  schwachen  Spuren 
der  WoLFp'schen  Körper. 
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Sio  liegt  Anfani^s  der  siebenten  Wnrbe  noeli  hinter  der  ürniere  und  linl  in  d<t 
nchten  Woche  von  der  viel  frrössercii  Nt'beiiaiere  verdeckt.  In  der  zebuten  Wofkr 
zeigt  sie  sich  mit  Einschnitten  versehen. 

Der  Uraclins  oljliterirt  nach  dem  Eingehen  des  Harnsiickes  und  des  Vorsfblos«> 
der  Dauchhant  am  Nabel  nnd  bildet  alsdann  das  Ligamentum  snapensoriom  veskar 
nrinariae  (S.  39  i).  Zinveilen  bleiben  in  diesem  noch  Reste  der  frilheren  KanaUtilduiif 
znrück  (Luschka). 

Die  inneren  GeschlecJi  Ist  heile  bieten  in  ihrer  ersten  Enlwirkolnng  » im 
hermaphroditische  Anlage  dar.  Es  zeigen  sich  niimiich  die  ursprün^rliclicD  Sniii- 
sliitten,  entweder  Hoden  oder  Eierstöcke.  Jedes  dieser  Organe  tritt  diirrh  eiw^u 
.sogenannten  MllLLER'schen  oder  Genilal-Gang  mit  dem  unleren  AhsrlmiHe  der 
Harnbla.se  in  Yerbindnng.  MüLLKirsche  nnd  WoLFF*schc  Ciänge  aber  vercini^'n  sidi 
im  männlichen  Geschlecht  znm  sogenannten  Gcnitalstrange,  welcher  hinter 
Harnbhuse  verliinft.  Die  Mili.LKn'schen  Gänge  verschwinden  allmählich  bis  auf  Piixn 
im  unteren  Abschnitt  des  Genitalstranges  an  der  Stelle  ihres  Zn.saniraenflus.<«'>  vit- 
bleibenden  n«'st.  Die  Wor.FP'schen  Gänge  dagegen  bilden  sich  zu  den  Visa  def^ 
rentia  ans,  die  sich  von  einander  sondern  und  von  denen  aus  im  dritl«ii  Srliwti- 
gerschaflsmonate  die  Samenbläschen  hervorwachsen. 

heim  weiblichen  Tieschlechte  gehen  Wolff'scIic  Körper  und  Wolffst^ 
Gänge  bis  auf  jene  Hesle  ein,  die  wir  Seite  4lö  als  Nebeneierstockc  kiW'L 
g<'lenit  haben.  Dagegen  werden  die  .Müi.LER'scheu  Gänge  zur  Er/.«M»gung  Jit  G  - 
schleclitswerkzenge  verbraucht.  Sic  bilden,  mit  ihren  beiden  Endalisclinill«'n  S'i 
vereinigend,  Gebärmutter  (S.  .il9)  und  Scheide,  mit  ihren  Treien  hasalabsfhniti' « 
dagegen  die  Eileiter.  Es  trilTl  demnach  bei  beiden  Geschlechtcn»  die  \Voi.FF>rh-« 
Kör|)er  und  Gänge,  sowie  die  MdLi.Kn'schen  Gänge  ein  entgegengesetztes  .^hui>i 

Die  Nieren  entwickeln  sich  vom  dritten  Sebwangerschaftsni<»nate  an  srhufHt 
als  die  Nebennieren.  Im  l'arenchym  der  ersteren  treten  lR*reits  während  des zv^i^j 
Schwangerschartsnu)nales  die  MALPiuiii'schen  Körperchen  meistens  schon  in  der**'!'»"* 
Grö.sse  auf,  die  sie  später  zu  zeigen  pflegen.  Im  dritten  .Monate  ülierwuclM'rt  «ii" 
.Markstibstanz  die  llindensubstanz  an  Dicke.  Die  Papillen  bilden  sich  aus.  Die  Glone- 
ruli  scheinen  tlieils  noch  vor,  tlieils  erst  nach  der  Geburt  zu  eulstehen.  B<TeiL<  la 
zweiten  Monate  treten  die  Läppchen  der  Niere  (Lobi  renis  s.  rencali>  lier^' 
Es  sind  ihrer  gewöhidich  15 — 18.  Zwischen  ihren  umfangreicheren,  nach  der  Ni'f*" 
uberlläche  gekehrten  Grnndtheilen  zeigt  sich  die  Niere  höckrig,  einp(*senkt,  (Tpfurrtii 
Diese  LäppchiMi  verwachsen  bald  nach  der  Geburt,  erhallen  sich  aber  zuweilen  inf' 
z.  Tb.  beim  Erwachsenen  (S.  391). 

Hinsichtlich  der  Kntwickelung  der  äusseren  Geschlechtstheile  i.st FoigcBJ'' 
zu  bemerken.  Am  Ende  des  ersten  Schwangerschaftsmonates  bildet  sich  an  der  Cloak»^ 
d.  h.  dem  gemeinschaftlichen  AusmOndungsabschnitt  für  Darnieude  und  UrtcbMf  «J» 
Gloakenöffnung.  Dieselbe  beiludet  sieh  am  unteren  Rumpfende  zwi.schen  d*"«  lU««* 
der  unteren  Gliedmassen.  Vor  dieser  OefTnnng  ent.<telit  etwa  in  der  seclislen  Scli»^ 
gerschan.swoche  ein  Wall,  der  Geschler htshöcker.  Dieser  wird  m>ch  etwas  i»^'"' 
von  zwei  seitlichen  Geschlechtsfalten  eingefasst.  In  der  siebenten  his 
Weiche  beginnt  über  dem  an  An.stlehnung  zunehmenden  Gesehlcchlsh«Vker  die  #fc 
nannte  Geschlechtsfurche  zu  entstehen.  Die.selbe  führt  in  die  CloakonAffuniw' 
Iiinein.  Im  vierten  .Monate  entwickelt  .sich  zwischen  der  OelTnung  für  die  Harn-  nb<» 
die  Gesehlechlswerkzeuge  einerseits  und  der  DarmölTnung,  dem  Afler,  aniki^'^'''" 
der  Damm  f.S.  Ur.i  als  SelM-idewand. 

Reim  Manne  entsteht  nun  am  Geschlechtshöcker  die  Ruthe.  B<*i*' 
scidechtsfalteu  .schliessen  sieh  znm  Hndeusack.  An  lelzterera  niacbl  sich  Jio 
(Rapho  scrotii  als  Andeutung  des  slaltgi-habteu  Versehlus.ses  zeitlebcius  Itriwrtl«»' 
(S.  4ü.S).  An  der  nnlereo  llnllieiilläcbe  bild<>l  sich  die  Harnröhre  aus  einer  liier  "V^ 
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«raeogeiuteo  Kinne,  deren  Rinder  nach  unten  ziuammenwacbsen.  Diese  Kinne  geiit 
au  dem  forderen  Abachnilte  des  8I«ib  nrogeaHnlis  herror.  Als  Andeatnog  des 

frinirdhrenverschlusses  bleibt  die  Raphe  peiiis.  Die  Prostata  entsteht  z«is(  In  n 
-1  in  (Iriflon  iiinl  vierten,  dio  Kicliol  im  (Iriflfn.  iVw  Vnrlinut  im  sechsten  Monat. 
P^Miü  w»>il>lirlicn  Kinhryo  hiliicii  .sich  aus  (i<'ii  nicht  mit  einamler  verschnielzrrulrn 
<>(.'nitalfalt<'n  die  grossen  Sriiamlefzrn,  die  Händcr  der  lleiiitalfunMie  wacbson  zu 
den  kleinen  Schamlef/.eii  aus,  die  Clitoris  entstebt  am  Gcscblechlübücker.  Sie 
spifft  tieli  t»ei  jungen  iCindem  Tcrtiiitniwminnig  seiir  gross.  Hoden  und  Eierstock 
sind  anüngiieb  einander  ibnlicli  gestaltet  Zu  Ende  des  zweiten  oder  zu  Beginn  des 
•Iritten  llo!ia!<  s  nebmcn  jedoch  die  ersteren  eine  rundlich-ovale  Gestalt  an.  Die 
tiagegen  nach  der  Länge  gedehnten  Eierst «')rke  lagern  sich  etwa  in  der  Mitte  des 
•Iritten  Monates  in  transversaler  Richtung.  Das  HodenfjarcMichym  beginnt  erst  in 
<h  r  nnmtPn  bis  /.chiitfMi  Woche  sicli  zu  entwickeln  und  dauert  dieser  Vorgang  bis 
ui  die  zweite  iiiilfte  der  Schwangerschaftsperiodo  fort. 

0er  Hoden  wird  von  einem  Abschnitte  des  Bauchfelles,  dem  Hodengekröse 
'XeMfcUui»  mcMNiriBm)  dicbt  beltieidet,  welcbes  in  Form  einer  Falte  naob  dem 
Woi.rr*8chen  KArper  emporsieht  Dieser  Peritonaealtheil  deckt  aber  nicht  die  an  der 
lüntercn  (extra  Haccnm  pcritonaei  gclogj^noni  Hodennächc  ein-  und  austretenden 
'umfasse  und  das  sich  hit  r  clM  iifalls  mit  dem  Hoden  vcriiindendo  Vaa  deferens.  Das 
ii'«l<Mitr<'krnsc  verlängert  sich  fallenähnlich  bis  gegen  die  HaucIiülTnnng  des  Leisten- 
uiiaics  hin.  Nimmt  nun  der  Hoden  an  l  nifang  zu  und  schwindet  «1er  Woi.FF  ScIie 
iikörper,  so  nähern  sich  der  erstere  und  das  aus  dem  WoLFF  schen  Uungc  entstandene 
<äi  466)  Vm  defiBTOBS  einander.  Koblukbr's  Leistenband  dor  Urniere  (8.  465} 
«irü  zum  Leltbande  des  Hodens  (Gnbentaralnm  Hunteri).  Dasselbe  besteht 


rsr.  255  A.  —  AneeiMtM  ie§HeuH  (nach  B.  Wilson),  t)  Hoden.  2)  Nebenhoden.  3)  Bauch- 
fcll  im  hinteren  Leislenringe.  4)  Ptoeeuus  wifinaHs  peHtmaei.  5,  C)  Cremasier- 

BilndcL  7)  Gtibernaculum  Hunferi.  8,  8)  Scrotalraum. 
fig.  20 j  ß.  —  De.«;gleicben.  Der  Hoden  nach  seinem  Eintritt  in  das  Scrofiim.  1)  Pro- 
rrssns  raginah's  prn'fo/utn.  2)  Theil  desselben,  welcher  sich  zur  Tunica  Vagi' 
tmli*  proprio  des  Hudens  umbildet.  3)  Bauchfell. 

aas  einem  fasrigcn ,  von  vom  und  an  den  Seilen  mit  BauchfeU  überzogenen  Strange, 
in  welchem  B.  H.  Webbb  ,  Utbtl  n.  A.  contractUe  Vorgänge  vermutlien.  In  der  Tlul 
Ltwunen  an  dem  Leitbande  glatte  Muskelfasern  und  quergestreifte,  dem  Cre- 
master angehörende  Fascikol  Tor.  Indessen  wollen  doch  CLHt.ANo,  K(»:li.ikkk  und 
ändere  den  Deaeensns  durch  verschiedenartige  Wacbslhumsverbällnisse  der  hclief- 
f- »den  Tbeile,  durch  rasclu^s  Wachslhiim  der  einen  und  Zurnckbleilien  der  and« n  ii, 
«uütich  auch  durch  Schrumiifen,  SichverkUrzeu  des  Leitbandes,  zu  erklären  suchen. 
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Di(\s  Leitband  erstreckt  sich  bis  zm  Innonfliiclie  des  Hodeil8ack<-s.  an  •1«^m'd  Vj! 
si.'ii»  Fasnrstraiiff  sich  ffsthfflet.  Diis  mit  «Ilmii  Hoiloii  vcrwachsono  li;nnhf«ll  aU-r  kl.' 
zii^^leich  tMiie  mit  »licsfui  (irj^Mii  in  «Icii  i.cisli'iikaiial  sicii  liiiirin/j.  ht  n-l-  . 
den  Sch«'i(i«'iiforlsal/  tlt's  IJaiichlCllcs  (Processus  vaginalis  p«Titon«<?i.  X 
der  aliiuuhlich  sich  vulUiuhciideii  Verkürzuu^  dos  Gabernscalam  Uuuit-ri  rucit  i 
der  letzterem  gteiehstm  folgende  Hüde,  dem  Seheidenfortsits  tot  sack  hrrtmb^» 
durch  den  lieistenkanal  ia  den  Scrotalsack  hinein.  Dieser  Voigang  wifd  Dchch» 
testienlomm  genannt.  Derselbe  findet  theils  noch  vor,  theils  erst  nsch  der  G"'^  -  | 
statt.  .Nach  volIeiKlelcm  Descensns  wächst  der  Scheidcnforts^at/.  zwischen  BaiK-boffiu. .  i 
ih'.s  Lcistciikaiiali  s  und  Hoden  oben  wie  uul<Mi  zu  und  biltb  t  di»*  S.  itts  mit!  • 
Tnnica  vaginalis  propria.    Diese  erzeugt  einen  sicli  um  dm  lb»dou  h'-nim-'ü* 
gcnden,   in  sich  j,M'srhlosscii<'n  Sack.  Ilir  viserralcs  lUatt  lit  klndct  daU-»  lai?  sc« 
Tunica  adiiuta  s.  reflexa  testis)  den  Hudeu  und  z.  Iii.  auch  dcu  .Ncbenboden.  ut  i 
aber  das  Vas  defereos  und  die  letzteres  umspinnenden  Qefisso.  Das  pariruk  K.  , 
stellt  dagegen  die  Aussenwand  Jenes  Sackes  dar.  Auch  die  Bimtdrke  kibra  Ar  | 
Besoensos.  Ihre  Gnbernacnla  sind  die  runden  Hutterbändcr  iS.  kißt,  «drheia»  ^^  , 
I.cistcnbandc  rn  der  lirniere  hervorg^cheu  (S.  4G5)  und  ebrnfalls  ihnMi  W'-i"  Ji*  • 
die  Leisteukanid«'  ndnnen.  Mit  dem  SciMvinden  der  Wolki x  lien  K«ir|KT  zk  Ih»  ^* 
dif!  Kierstöcke  nacli  aliwärts.  Aus  den  l'eritnnaeaHllier/ilgen  jener     oi.n  srli -  a  i  ' 
per  bilden  sicli  die  Ligam.  uteri  lata.  Der  Descensns  ovarioram  !•  iid  « 
den  U'lzleu  Abschnitten  der  .Schwangerschaft  ein.  Das  liauchfell  bildet  QbrifTctf  «1 
beim  weiblicbcn  Embryo  ebien  Scheidenfortsalz  um  jedes  runde  Mottcrinad.  Dinr 
tieolBm  8.  eannUs  Nnekli,  welcher  bei  frOhxcitigem  Verwachsen  bOnd  eodi(ti  r 
manchmal  eine  Strecke  weit  in  den  Lcistenkanal  hinein  sieb  fortsetzt. 

Unregclinässigkciten.  Mcht  inuncr  treten  beide  Hodon  auf  normafc' 1 1- 
in  den  lb)densack  hinein,  viebnelir  bh'ibt  zuweilen  «1er  eine  mjer  Mcü-'d  Ni> 
Ti'.slikel  in  <ler  Üancidiöhie  uder  im  Leistenkanale  zurück.    Man  be/ricliin  t 
Zustände  als  krypturchismus.    Oder  der  Descensns  einer,  beider  HiKlen  l^I  rrt»r- 
datus,  liudct  erst  während  der  Knaben-  uder  Jihi^din^'^s-.  .sellist  ^taunesjalirr  itf 
Solcher  beeUitrichtigt  nicht  nothwcndig  die  Zeugun^'srahigkcit.  Scblicart  sirk « 
PraeesMis  TaglaaliB  perl  tonnet  beim  minnlichen  Rmbryo  nicht,  i*u 
Abschnitte  des  Darmkanals  in  denselben  hineindringen.  Ss  efzi'ugt  sirh  dm  ' 
angeborene  Leistenbruch  (Hernia  ingninalis  congenita).    Di«^  hat  ir^' 
Brurlisack,  di(?  Kingeweble  liegen  ilem  Huden  direkt  an.    Aelndiehes  Ituat  • 
\V<'ii)ern  vor,  wo  Darndlieile  in  den  .Nicksclien  Divertiki'l  nntreleii  koit'^  • 
einigen  Fallen  ist  ein  lliudurchbreclion  der  Eierstöcke  durch  den  Lei^iciuAiui 
eine  Lagerung  derselben  im  blDdcgcwebsgerQstc  der  grossen  ächomlefxea  Uvkmi 
worden.  Letztere  umgaben  dann  die  BierstOeke  wie  ein  SmtaM  die  HoAra.  > 
Verschluss  der  Harnröhre  bleibt  zuweilen  eüi  nnvoUsUlndiger,  die  Hammhmdi»:« 
befindet  sich  nicht  an  der  Kichels|>itze,  .sondern  an  irgend  einer  mehr  odff  «ti^ 
weit  davcm  entfernt  liegenden  Stelle  der  unteren  Huthenflfirhe  Hypo^faih 
Znwi  ih'ii  schlii'sst  sich  der  Ilodensaek  nicht,  sinnlem  bleild  nlTen     Ii.niii  liH«-« 
beiden   Scii»lalhallten   Wohl   parallele,   lonyitntlin.de,  das  Aiis>eh<n   ^<Ml  »i-ü^rt 
.Scliundefzen  zeigemle  Willsle.  Damit  können  eine  sehr  geringe  Knlw  u  kehiivr  «Vt  I*' 
die  dann  einer  Clitoris  ähnlich  wird,  und  selbst  die  Hyinispadie  Terbondra  nv.  t 
solches  Verhalten  gewihrt  die  Tiuschung  einer  scheinbar  weiblirbm  BrwIriM  • 
u.  a.  w.  u.  s.  w. 

Praparatioii  der  Eiogeiroid«. 

Zunächst  innss  iler  Cadavi-r  in  der  Hilckenla;:e  sn  ire^tut/l  «.rlfo  Ab- 
iler  Itrn.slkorlt  nach  vorn  nnti  olu  n  herviuragt,  dass  Hals  und  kup(  at^er  au  jocu^j- 
lieben  Stellen  frei  herabhängen. 
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Um  die  iuii  Hülse  beiiiidlichcii  Tlicilc  der  Uespi ratiuusurguiic  freizulegcu, 
ahrt  man  einen  längs  der  Basis  mandibnlae  bis  su  den  Ohrttppebea  raicheoden 
Schnitt  dorcb  die  Haut,  spaltet  diese  in  Verbindung  mit  dem  eben  erwähnten  Schnitt 
ioreh  einen  anderen  Qber  die  Vorderseite  des  Halses  in  Richtung  der  Medianlinie 

:ezo«»cnen  und  vcrliimlcl  diesen  wieder  mit  einem  Ober  das  Mannbrinm  sterni  und 
.iii;js  den  lieiden  Scldüssellwiiicn  bis  zu  jeder  (Mitsfirt-clHMKlcii  Schnlterhühe  reicliendeu 
iiilorcu  Ouerschnilt.  Iloi  IJilduiif?  der  so  um,iricnzt»'ii  ILuitlappen  kauu  der  Mnsonlnti 
subcutanen»  colli  zuj^lcich  mit  durchschnitten  und  zurückgeschlagen  werden.  Dann 
:clil  mau  au  die  Säuberung  der  unterliegenden  Theile.  Will  man  nach  uuteu,  gegen 
kü  Umstkorb  hin,  Raum  gewinnen ,  so  kann  man  die  Brustbeinanbenongen  der 
neiden  Koplhicker  abtrennen  nnd  zur  Seite  umlegen.  Behnfii  FreUegong  des  Kehl- 
kopfes» der  ScliilddrQse,  Luftröhre  u.  s.  w.  müssen  die  ihrerzcit  beschriebenen, 
lierbei  im  Wege  stehenden  Muskeln  quer  durchsclmitten,  nach  oben  nnd  unten 
gesogen  oder  ffiinzlich  entfernt  werden. 

Zur  KrötTniini?  der  Brusthöhle  scidage  icii  folf^^enile  Methoden  vor  :  Will  man 
lie  Mediai»tina,  namentlich  das  Mediastinum  anticum,  Ubersichtiich  darstellen, 
M  thut  mau  gut,  die  Haut  in  Kicbtuug  der  Medianlinie  vom  Oberrande  des  Manu- 
Mmm  aus  bis  zum  PreeeiB«B  xiphoideiia  sterni  herab,  dann  durch  einen  oberen 
den  SchlOsselbeinen  geführten  und  einen  unteren,  etwa  zwischen  der  zehnten 
ni  1  elften  Hippe  zu  beiden  Seiten  bis  zu  den  KOrperseiten  berumgezogenen  Quer- 
>4  hiiitt  zu  spalten,  die  so  gebddeten  lluutlappen  aber  seitwärts  zurückzuschlagen. 

Abtra^rung  der  nrustmuskulatur  kann  man  dann  zwei  einander  panz  ähnliche 
•«■n>terschnitte  an  lieiden  Ihnsthalften  aidtriii!J:<'n.  .Man  geht  n.indieh  oiien  durch 
icn  zweiten  Intercustalraum.  durcliscbucidet  die  Uippenknurpel  nuheihreu  Verbindungen 
mU  den  iiippeulcuocbcn,  wobei  man  aber  mehr  eine  d^r  Medianlüiie  parallele,  gerade 
nach  abwärts  führende  Richtung  einzuhalten  hat,  bis  etwa  zur  siebenten  Rippe  und 
verbtodct  hiermit  einen  durch  den  sechsten  Intcrcostahraum  lateral-  und  hinterwärts 
MAhrten  Querschnitt  Dann  resecirt  man  die  Rippen  zwischen  beiden  Querschnilton 
vinnnt  den  .«Jie  von  au.-^seidier  deckemlen  Muskel-  und  llaiitschiehten  etwa  I2i) — I 'iii  Mni. 
«eil  von  dem  vonleren  Läng.sschnilte  entfernt,  in  einer  letzterem  parallelen  Hichtung 
von  uIkmi  nach  unten  hin.  .Man  zieht  dann  das  Brustbein,  summt  den  noch  daran 
2itz«nideu  Itippeukuurpeln  in  die  Hübe  und  lüsst  das  Licht  durch  eines  der  beiden 
Fenster  und  zugleich  durch  das  Mediastfamm  anticnm  hindurchlidlen.  Hierzu- eignen 
Hch  am  Besten  kräftige  Jugendliche  Gadavcr,  auch  von  Kindern,  an  denen  noch  nicht 
viel  Fcttwuchcntng  und  uicbt  so  Tlel  Verwachsung  durch  Adhärenzen,  durch 
'niilegewcl)e  etc.  eingetreten  ist.  Zur  Untcrsucliung  der  Lage  der  Thymu8«DrUse 
I"  iiiit/.t  man  aus  den  S.  413  IT.  augcftthrtcn  GrUudcn  Gadaver  von  zwischen  ein  bis 
cl«a  fünf  Jahre  alten  Kindern. 

Will  man  nun  das  3Iedia8tinuni  posticnm  stndiicn,  so  zieht  man  die  Lungen 
uach  vorn.  liei  geschlusseuem  llruslbein  ist  dies  unbeiiucm  und  thut  mau  gut,  das 
Idxtere  Knocheugebilde  vorher  aus  seinen  Verbindungen  mit  den  SchiQsselbeinen  und 
<leo  tippen  zu  lOsen  und  ginzUch  hinweg  zu  präpariren.  Beim  Abtragen  des  Hedia- 
stinui  aaticsa  kann  man  nunmelir  zugleich  *die  Thymus  fireünachen  und  beide 
Stfitenlappen  derselben  klarlegen. 

Beabsichtigt  man  aber  die  ErölTuung  der  Rrustbühle  ohne  Scbonung  des  Hrust- 
i'  iMes  und  des  Mediastinum  nnticnni,  so  kann  man  die  sclion  oben  geschdilerteii 
llaiitvhnitte  ansriihien,  die  IJrustknochen  nnd  Knorfiel  von  den  OlMMiief:enden  .Muskel- 
M:iiicliteu  befreien  und  das  Brustbein  herausnehmen.  Man  durchschneidet  zu  diesem 
BdrafB  die  Rippcui^norpel  hart  an  ihren  Verbindungen  mit  deu  itippcuknoclien.  Man 
soU  hierbei  die  u.  A.  von  Vibcbow  empfohlene  Vorsicht  gebrauchen,  das  Messer  so 
»1  fuhren,  dass  das  Bindringen  der  Spitze  hi  die  Lungen  oder  in  das  Herz  vermieden 
vicd.  Smd  dagegen  die  Rippenknorpel  verknöchert,  so  muss  man  sie  mit  der  Rippen- 
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schccre  durchkneifca  oder  luaa  mwa  sie  absägen.  Mau  lüst  dum.  rotmxM^  die  ^  • 
biadung  swiächen  Schllteäclbeineu  und  Hanabriam  mittcbst  des  anÜngliA  «eaUid 
cingeslossencn  MctHie»,  treniit  da«  Zwerchfell  voa  den  am  BnsÜKia  bifichi*. 


hg.  *.»fj.  —  .'iclii  iiia  ilci  /.iir  FiL'ih'^riiii';  des  V  (irMci  halsrs,  zur  KmlTniiu^  »kt 

und  der  Bnui  liliOlilc  liciiu  Krwachsciicii  uus/uführciulcii  S*"biulle.  «' JW-* 
ncr  «Schnitt  b),  c)  ubcrc,  d,  e)  untere  Schnitte  am  Halse.  /)  SIcdiaocrMaitt«  ' 
Brust,  j,  k)  Obere  der  Femstertichnltte  an  derselben,     h)  Obeiv,  A 
m,  n)  untere  Schnitte  am  Bauche. 
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üuurpdii,  Miwic  das  MedlasUnam  vom  Brustbcia.  Letzteres  kaun  cmpurgusuhlageu 
•der  aneh  gSuUeb  entfernt  werden. 

lur  Oatersacbong  der  fiaucheing eweide  und  ihrer  Lage  mtm  die 

Bauchhöhle  erOffoet  werden.  Man  itann  dies  durch  ciiicii  /.wischen  Brustbein  und 
ScbauihtMiisjniphyse  links  vom  Nubel  ^c/.o^encn  Läii^'sschnltt  und  durch  einen  dicht 
iint'rh.ift)  des  Mht'U  etwa  ))is  zur  Höhe  der  Spinae  ilium  anterior,  superiur. 
gotOiirtcu  (jueR»clmitt  iuaugurireu.  hei  iüiideru  ist  es  zur  gleiclizeitigeu  Uutersuuüuug 


i'c  «  '7.  —  J^clirma  der  au  l  iiK  i  K iiuh- 1  Ic i (  lie  aiis/.iililhix ikIimi  Batirhschiiitlt'. 
a,  b)  Querschnitt,  c,  e,  d)  Der  zu  bildende  gleichschenklig-ilreiecl^ige  Lappen. 

der .libelgetassc  gut,  durch  einen  von  den  Spinae  ilium  aus  spitzwinklig  nach 
halt  Ober  den  Nabel  hin  gelegten  Schnitt  einen  mittleren  Lappen  al)zuprapa^ 
i^rca,  der  von  gleicbschenldig^dreiecliiger  Gestalt,  nach  Torbcriger  Dorchscbneidung 
*)esDiit  dem  Nabel  verbundenen  Ligamentum  teres  hepatis,  nach  unten  hemieder- 
ecUippt  wird.  Dann  lunn  man  Ton  der  Spitse  des  dreieckigen  Auaschnittes  an 
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/.wui  nucii  iiiittMi  ruiivt'xo  Scliiiilto  langes  der  iiiitcrcn  Kippeiikiiorp«*!  sett«art^  udJ 
hinterwärts  füliroii.  Man  f^cwinut  alsduiin  vielen  Kaum  zur  netrachtii%'  der  ßaucb» 
hoble  und  ihres  Inhaltes.  Um  den  Saccus  epiploicas  ganz  junger  Kinder  xar 
Anschauung  zu  bringen,  unterstützt  man  den  Kücken  des  Cadavers  durch  eines 
untergeschohenen  mindestens  100  Mm.  holien  Klotz,  sucht  das  hinter  dem  Lijw» 
nientum  hepatico-duodenale  und  vor  dem  hig&m*  hepatico-renale  loirht  lu 
llndendo  Foramen  WinsIOH'ii»  führt  eines  der  jedem  anatomischen  Besteck  t)ci{:t.'>- 
gebenen  .Metailruhre  in  möglichst  horizontaler  Haltung  ein,  drückt  die  Ränder  tlis 
Furamen  gegen  das  Hohr  und  bläst  so  latige  Luft  in  den  Sack  hinein,  bis  letztmr 
sich  ober-  und  unterhalb  des  Magens  und  am  Colon  aufbläht.  Die  lutersucbung  dtr 
Lebergänge  wird  am  Besten  sogleich  am  Cadaver  in  Situ  vorgcnommcü.  Hierki 
bieten  jugendliche  Leichen  wieder  die  beste  Chance.  Zur  Untersuchung  der  .\ien--a, 
.Nebennieren,  der  Bauchspeicheldrüse,  der  Harnleiter,  Samenleiter,  Vasa  spermitiea 
u.  s.  w.  u.  s.  w.  in  Situ  ist  das  Peritonaeum  vorher  erst  von  der  hintercu  lUucii- 
wand  abzutrennen,  was  übrigens,  wenn  man  nur  erst  in  das  b)ckere  retro|K;ritoüai.jl' 
IJindegewebe  eindringt,  ohne  Mühe  von  Statten  geht.  Uebrigens  hat  man  sich  bciFülirun: 
der  Ilautschnittc  an  der  Bauchhöhle  sehr  vor  Verletzung  der  inneren  Theilc  zu  liiltcu. 
l'räparirt  man  die  aus  der  Leiche  herausgenommenen  männlichen  Gcschlcrbtr- 
theilc,  so  breitet  man  diese  zuerst  in  der  Vorderansicht  auf  einer  nnchea  l'nIcrLr- 
aus,  versichert  sich  der  .Nebennieren  und  ihrer  (iefässe,  entfernt  etwaige  Zwercbfelln>lt. 
<iie  Capsula  adiposa  renis  und  das  viele,  alle  die  Organe  umspannende  IxLon 
Itindegewebe,  schont  die  Vasa  sperniatica,  durchschneidet  die  Vasa  iiiaca  dir 
yuere  nach  und  lässt  .Nieren,  Aorta  sowie  Vena  cava,  nur  durch  die  Harulutci 
und  die  Vasa  sperniatiea  mit  der  Harnblase  u.  s.  w.  in  Verbiudung.  Die  Ictiler- 
sellist  winl  unter  Zuhülfenalune  eines  in  den  Penis  eingebrachten  und  liier  ii&<- 
bunib'nen  R(dires  aufgeblasen;  unniiltelbar  nach  Kntfernung  des  letzteren  aber  »inl 
die  Ligatur  fest  zugezogen.  Die  Vasa  dcferentia  und  die  Samenblasen  wenleci. 
unter  gehöriger  Dehnung  der  ersteren,  aus  dem  umgebenden  zuwe'den  sehr  kAt:* 
bindegewebc,  aus  den  manchmal  strotzend  gefüllten  Venenplexus  etc.  lieraiusgeKhili 
D.ussi'lbe  geschieht  mit  den  Mündungslheilen  der  Harnleiter.  Die  vorher  pi-hOn. 
gesäuberte  llarublase  kann  ilurch  einen  über  ihre  Vorderwand  herab  pefdhrM 
Läng.s.schuitt  geOlTnet  weiden.  Man  kann  letzteren  durch  die  Yorderwand  der  ProsUl*- 
die  Pars  membranacea  uretlirae,  die  Corpora  caveruosa  penis  (in  der  KicbluiL: 
der  Mediauebene)  und  die  Pars  cavernosa  urcthrae  bis  zur  Eicbelspitzc  «cilef- 
führen.  Will  man  die  CowpKirschen  Drüsen  freilegen,  so  muss  man  vorher  nül  ^"f- 
sieht  die  den  Bulbus  urethrae  von  unten  und  an  den  Seiten  bedeckenden  Fainlii 
des  Musculus  bulbucavernosns  aiitragen.  .\m  Hoden  selbst  sfialtet  man  da.s  parH-Uk 
lllatt  der  Tunica  vaginalis  propria  etc.,  dann  die  Albuginea  und  da>  mit  \^ 
verwach.seno  viscerale  Blatt  der  Scheidenhaut.  Dann  untersucht  man  die  SamcnkanäldHi 
welche  letzteren  sich  nach  1— 2lägiger  .Maeerirung  des  vorher  eröffneten  Uwlcn»  i- 
NVasser  mit  <ler  feinen  l'incette  buig  ausspinuen  lassen.  Der  .NebeuhtKlcu  lässl  .»i"'' 
mit  einiger  Schwierigkeit  auspräpariren.  Dagegen  kann  man  das  Va»  defercn«  01111- 
Mühe  aus  seinen  lockeren  Hüllen  herausarbeiten. 

Mit  den  weiblichen  Geschlecht  st  heilen  verfährt  man  in  ähnlicher  Wi-d^ 
Uterus  un<l  Schei<le  werden  vom  .Mastdarm  los[iräparirt ,  v»>n  hinten  her  aufgcschnilUv 
CS  werden  die  Corpora  cavernosa  clitoridis,  die  DuvEUNKY'scbcn  Drüsen  ^■^f 
freigemacht.   Die  Harnblase  wird  in  ganz  ähidicher  Weise  wie  beim  männlichen 
schlechte  behamlelt.  An  den  inneren  Geschlechtstlieilen  kann  man  auf  einer  Seile 
Fledermausllügel  erhalten,  auf  der  anderen  Seite  aber  kann  man  ihn  zer*löriD  od) 
die  durch  ihn  verbundenen  Organe  isoliren. 
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GEFÄSSLEHRE  (ANGIOLOGIA). 

L  Allgemeines. 

Die  lilutj,'L'fa.<sL',  GefJisse  (Vasa)  bilden  liaulij.'i',  den  kör|n'r  bis  in 
joirif  kk'iiislun  Tlicil«!  durchzitflKMidc  llölircii  (jdi-r  Kanäle,  welcliü  Iii.  die 
»•ni.dirernle  Flüssigkeit  dus  Organismus,  das  Hhil,  den  eiii/.i  lueii  (iebildeii  des- 
-••IIm'ii  zuführen,  Iii.  wieder  IJIiit  in  sich  uufiiclmicu.  iJic  Gcsauiuiliicit  dicour 
iiüUren  bildet  das  Hl  ut;,'efüsssysteni. 

Üi<'su  Hohlgi'biMc  stehen  in  gewissufn  Ziisaniinenhang  mit  den  Lyinphgc- 
fassen,  d.  h.  mit  Ilühren,  welche  in  den  einzelnen  Kiirperlheilen  die  Lynii)he 
oder  das  (von  Aeltcren  viellach  sogenannte)  farblose  Blut,  aufnehmen, 
sumnclo,  dem  lilutgefüsssystem  Obcrliufcrn.  Die  Gusaiomtheit  der  Lymphgefussu 
bildet  das  Lymphgcfässsystem. 

Das  filntgefftsssystem  besitzt  eia  Gentralorgao,  das  Herz.  Dieser 
hauptsächlich  aus  ijuorgestreifler  Nuskelsalistaiu  bestehende  Thoil  enthalt  in 
«einem  Innern  das  Blut  anfhehmende  Höhlungen.  Seine  Wandungen  sind  der 
Zosammeniiehung  und  Ausdehnung  lUhig.  Das  Hen  steht  a)  mit  solchen  grös- 
seren Blntgelässen  in  Verbindung,  welche  das  filut  unter  unmittelbarer  Wirkung 
der  Druckkraft  eines  Theiles  der  sich  aisammenziehenden  Wandungen  des  Gen* 
(nüorganes  und  TermOge  ihrer  eigenen  Action  in  die  verschiedenen  KOrpertheile 
hineintreiben.  Bs  sind  dies  die  Schlagadern  oder  Arterien.  Ai»  diesen 
gelangt  das  Blut  6)  in  em  Oberaus  feine  und  dichte  Netze  innerhalb  der 
Organtheile  bildendes,  nur  ein  geringes  gleichbleibendes  Galiber  (Durchmesser 
der  Seele,  des  Binnenraumes)  besitzendes  System  von  Haar-  oder  Capillar- 
gefissen.  Von  diesen  aus  gelangt  das  Blut  c)  in  die  Blutadern  oder 
Venen.  Diese,  allmählich  an  Caliber  zunehmend,  sammehi  sich  zu  gros- 
seren Stammen,  welche  das  Blut  wieder  zum  Herzen  /urOek  bringen,  indem 
#ie  in  ;:e\visse  Höhlungen  desselben  einmünden.  Sic  stellen  das  Vcncnsysteni 
dar.  Die  Lymphfrefilsse  sieben  mit  den  Herzhöhlen  nicht  im  Zusammen- 
ir.inn,  sie  nehmen  ihren  Ursprunir  ijesondert  vom  Hl ntgefässsyslcm  in 
den  Korpcrge weben,  ergiessen  sich  aber  iu  das  Ycnensystem. 
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lilul.  —  Das  iUul  (San^uis)  ist,  wie  Jon.  MUllkr  in  seiner  trcITtndeD 
Weise  sieh  ausdrüeiil,  «die  Flüssigkeit,  welehc  die  Stoffe  zur  lliUluiig  und 
Fürliallung  aller  Tlieilc  des  Ihierischen  Körpers  enthüll,  welche  die  rerselzlc 
Materie  aus  den  Theilen  in  sich  zur  AusscheiiUing  nacli  besondereu  Orj.iHwi 
aurniiiimt,  und  welche  durch  neue  Nahruiigsstoffe,  th.  von  aussen,  th.  voo 
Materien,  die  schon  organisirt  waren,  von  dem  Lymphgenisssyslera  aus  er- 
gänzt wird,  u 

Üas  Menschenblut  ist  eine  undurchsichtige,  eigcnthOralich  rolhe(blul- 
rothe),  etwas  zähflüssige,  klebrige  Substanz,  hat  einen  specifischen,  beigrösfe- 
rem  (Juaiituin  widrig  erscheinenden  Geruch,  einen  leicht  salzigen  Geschmaik 
und  ein  specilisches  üc wicht  von  1,045—1,075.  Es  rcagirt  schwach  alkalis;li. 


Fig.  258. —  Herz-  und  Gefasshezirke  beim  Kinde,  vun  vuru  gr6elitn.  (Injicirlts 
und  j;«.-lrockiiclt'S  riiii>arat.)  *y/J  Urclite,  t'5)  linke  Herzkammer.  Äd)  Hccülcr  Vorbot 
mit  «lern  iccliten,  A.s)  linker  Vurliof  mit  dem  linken  Herzobre,  bcs)  Ueolilcr  VofW 
Z.  Th.  vcs,  vss,  i's)  Vena  cava  supnior.  vci)  V.  cava  ift/crior.  Apd]  Hechle, 
linke  liUngenarlerie.  Ap)  Aorla.  An)  Anonyma.  Aaf)  Artcna  cnt-otis  comm»nu 
dcxtra.  Asd)  Art.  subclavia  dcxiru.  Acs)  Art.  carotis  comminiis  sinislra.  Ass]  irt 
siibclnvifi  sinislra.  La)  iifjamrntum  arteriosum.  Ad)  Aorta  descendcns.  Ypd}  Vem 
jiiilmonalis  dcxtra.  yps)  V.  pulin.  sinislra. 

Die  Blut  menge  im  Körper  unterliegt  je  nach  Alter  und  Lcbcnsverhältnisi« 
grösseren  Schwankungen.  Ein  Erwachsener  von  143  Pfund  Körperj^ewicl»! 
enlhält  etwa  1 1  Pfund  Blut.  Die  lllulmenge  eines  Individuums  betragt  I/1j  ^ 
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KorptTgfwicliles  (NYku-kkh).  Krcilirli  sind  diese  Aiigaheii  noch  uiiyeiiuu.  Die 
Temperalur  im  Körper  ist  diirclisdiiiiUlich  3i— 41"  C.  hoch. 

Iiu  Blute  wenlen  eine  helle,  klare  UlutriUs8if,'kcil  (Plasma,  liquor, 
lynpba  saoguinid)  und  darin  suspendirtc  sehr  kleine  Iii.  rolhe,  tU.  furlilose 
lilutkörperchen  (Corpascala  sanguinis)  uiilerseliiedeu. 

Wenn  Bhil  an  irgend  einer  Körpersleile  ausfliegst,  so  gerinnt  es  nach 
Verlauf  von  3—10  Minuten.  Es  bildet  alsdann  eiue  pulpige  Substanz^  deren 

K 


A 

FiiT.  —  .Viiäiclil  des  Herzciis  und  der  feTösscrcn  f^enissslainiiiL-  v<iii  vorn.  A)  Hi-tliU-, 
B)  lüikc  Hcr/Aauimcr.  C)  Itcclilu  Yorkuiiimcr.  D)  Ueclites  llciv.olir.  K)  Vena  cavu 
supcrior.  F)  V.  caoa  iu/crior.  G)  Linkes  llcrz(dir  (beide  Hcrzidireii  sind  zur 
Seite  guz<>{,'eii).  II)  Liiiigeiiaiterie.  J)  Ligamentum  artrriosum.  K)  Aoria.  l.)  Art. 
ationymn.  M)  Art,  Carotis  communis.  N)  Art.  sutKlavia  tlextra.  ü)  Art.  Carot. 
coinm.  Ministra.  1')  .4.  subclavia  sinistru.  0)  Venae  pulmonales  sinistrae. 

Volum  sich  allmählich  verringert.  In  ein  Geschirr  gela.ssen,  ziehen  sich  von 
dessen  Wänden  die  Hünder  und  die  Seilen  des  pulpigen  Conlenlums  zurück. 
Die  Oberfläche  des  letzteren  wölbt  sich  alsdann  meistens  empor.  Sellener 
?mkt  es  in  seiner  Mitte  etwas  ein.  Auf  den  IJoden  fliessend,  breitet  sich  dsis 
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Ki^'.  »«i«».  —  Sayriltalscliuitt  «liiirl»  thn  olu  rcu  IUiin|»riln"iI  »-iiKT  crfroo'x'» 
iiiaiiiilii'lM'i)  l.«'u-lu'.  A)  nriisthfiii.  It;  lltbktnw irl»!.  O  S|M'is«r»»|irr.  (>  1l''<''''' 
Luiim".  t)  IIoi/Ik  III.  I.  b")  Link»;  Ik  r/kamiiKT.  «1»  Aorta.  H)  Auonfma  uwl  ^v*" 
tis  coiHtH.  >lejLlra.  l«  l/.lcro  otwas  iH'rvor;;!  /.«^^'»-  J)  Luflnilirc.  }L)  Luiifviuflf"*- 
I.)  Zwerchfell,  il)  ^.hu  rscIiiiiUo  \i»u  H.irm>»  lilin;;t'U.  l')  MukuIhi  rectvt  aö^i'"* 


'ii<t  Li'y.  SHspensor.  hcpatis  t.  Tli. 
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Blat  unrcj,'elmas8ig  in  Tropfenform  aus.  KleUlungsstQcke  werden,  wenn  die 
Dicbtigkeit  ihres  Gewebes  es  irgend  gestattet,  toh  daraDgelangenden  Blut- 
l>artiea  dorcbirflnkt.  Selbst  io  solchen  Fallen  sondert  sich  das  Geronnene  in 
hteflg  sehr  erkennbarer  Weise  In  Form  von  dunkleren  Belagen  ab. 

Das  Gerinnsel  wird  Blutkuchen  (Placenta,  OMgaln,  crma- 
ftwi  mgaiiis)  genannt  Von  ihm  scheidet  sich  das  Blutwasscr  (Senun 
mmg.)  ab,  eine  klare  gelbliche  oder  gelbgronliche  Flüssigkeit. 

In  gerinnendem  Blnte  senken  sich  die  Blutkörperchen  vermöge 
ihres  höheren,  dasjenige  des  Plama  Oberwiegenden  speciBschen  Gewichtes. 
Pfodet  die  Gerinnung  vor  stürkcrcr  Senkung  dor  Blutkörperchen  statt,  so 
Metbt  der  ßlatkuchen  durch  die  in  ihm  vortlu'ilt<>n  goformtcn,  vorherrschend 
rotb  geOrbten  Elemente  auch  gleichmassiger  roth.  Kind(>t  da^'o^'on  die  ncriii- 
niin«;  unter  fxo\vi<scn  I{odingnnf.M'n  langsamer  slalt,  oder  si'nk«!n  sich  die  lilut- 
kOriK-Tcheii  sehr  schnell,  so  l)leil>l  der  obere  Theil  des  Hlulkiidiens  an  jf'iUMi 
>ehr  arm,  er  zeigt  sich  dann  srhinnt/ii!-\veissli(  Ii.  nicser  nicht  rolln*  Theil 
bci-s(  die  Speck  haut  (Crnsta  inflaniniatoria,  er.  phlo&^i.sticnV  Sie  hat  in 
•ini  Kiitzündniigslehren  der  iilteren  Aenlc  die  nicht  berechtigte  Kolle  eines 
diagno-lisrheii  Zeichens  ;jt'S[UL'll, 

Die  rot  he  II  llliitknr  perclien  herrschen  an  Menjje  vor.  Sie  lassen 
seil  heim  Mensciien  nicht  ans  der  Fldssi-^keit  ablillrireii ,  wohl  ahcr  heiin 
Fros<-h  und  höchst  wahrsclieinlich  auch  Ix-i  «h-n  molgiden  SalamaiulriiMMi.  im 
Hellsehen  hlut  sind  sie  knnsrund,  sciicilienrormig,  hcsitzeii  aiil  Im  kIimi 
Flachen  je  eine  centrale  Vertiefung,  eine  Üelle,  und  einen  gewulsleten  Hand 


r«.  Ml.  —  Elemente  menschlichen  Blutes.  Venfrfitwer.  »Vi-  «)  Normale  Bhit- 
kflrperclien.  A)  iU^n;}.  von  der  Kaiilo  jreselion.  r,  r/)  I)«M-;rl.  sicli  ^'cltlnilh'narti;? 
aneinander  leirmd.  e)  Derpl.  heim  Eiiilrorkiirn  am'iiiaiuI<T  kh  lMMid.  /.  y.  Ii)  Trock- 
m  iid  und  dabei  Terschicdcnn  Formen  aniielimeiid.  t)  Lyiupbkörperclien.  k)  Fibriu- 
Gerioiuüi. 

<Fig.  2Clt.  ihr  Durchmesser  Ix-tra^'l  etwa  0,007  i  Mm.,  ihre  Dicke  0,0010  Mm.  In 
«üemCinui.  liintsind  etwa  i— .V  .  Millionen  derselben  enthalten.  Jedes  rothe  Blut- 
körperchen ist  mit  einer  sehr  zarten  Membran  und  mit  einem  homogenen  Inhalte 
Tcneben.  Letzterer  bietet  eine  schwach  gelbrOthliche  F&rbung  dar,  welche  erst 
<bQn  teUianer  wird,  wenn  'mehrere  der  Körperrhen  sieh  nahe  bei  einander 
beOoden.  In  gelassenem  Blut  legen  sie  sich  Öfters  geldrollourormig  aneinander 
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(Fig.  261,  r,  d).  Elastischer  Natur,  viTinöj,'en  sie  sehr  enge  Kaoale  lu  passireo. 
Sie  können  ferner  in  Folge  des  von  ihrer  Umgebung  herrührendeo  od« 
eines  von  aussen  her  auf  sie  ausgeübten  Druckes  starke  Formveranderungpo 
erleiden,  ihre  ursprünglidu*  rioslalt  jedoch  wieder  gewinnen,  sobald  soldj« 
Kiiiwirknngen  aufhören. 

Im  Wasser  blühen  sich  die  Körperchen  auf  und  verblassen  darin,  wahrend 
das  umgebende  Mittel  sich  fiirbl.  Unter  allmilhiich  vcrslürklem  Zusatz  vori 
Essigsaure  zergelien  sie.  Scharfe  Säuren  bewirken  ihre  alsbald  einlreieml»- 
Zerstörung.  Aufgelöst  werden  sie  ferner  beim  Schütteln  mil  .\ether,  Chloro 
form,  SchwefelkohlenslofT  und  anderen  Zerselzungs-  und  Substitulionsprodori«'ii 
aus  der  Methyl-  und  Formylreihe,  durch  gallensauere  Salze,  unter  Einwirkung  i 
elektrischer  Schläge,  beim  mehrfachen  Gefrieren-  und  Wiederaurihauenlas?<n 
bei  Erwärmung  (des  Blutes)  auf  52"  C. 

Die  farblosen  Blutkörperchen  oder  Lymphkörperchen 'Fig.261i 
sind  sphärisch,  manchmal  mehr  oder  minder  abgenacht,  mit  zarter  Membran, 
gnmulirlem  Inhalt  und  rauhen  Randcontouren  versehen.  Jedes  enthält  einen, 
zwei  oder  selbst  mehrere  Kerne.  Zusatz  von  (schwacher)  Essigsäure  marin 
letztere  deutlicher  hervortreten.  Diese  Körperchen  sind  meist  etwas  grOss<'r. 
manchmal  ebenso  gross  oder  selbst  etwas  kleiner  als  die  rolhen. 

Sie  halten  je  etwa  0,007  Mm.  im  Durchmesser.  Bei  Gesunden  kommen  fit 
im  Yerhältniss  von  1:300—350  vor.  Das  Blut  der  Milzvene,  der  Pforlader  nn<l 
der  Lebervenen  ist  an  ihnen  weil  reicher  als  das  Arlerienblut.  Ihre  Anzahl 
vermindert  sich  mit  zunehmendem  Aller,  bei  schwangeren  Frauen,  und  ver 
mehrt  sich  normal  nach  Einnahme  jeder  reichlicheren,  namentlich  eiwei^»'- 
haltigen  Nahrung.  Sehr  beträchtlich  vermehren  sie  sich  bei  Leukämie, 
ihrer  eins  oder  mehr  auf  zehn  rothe  kommen  sollen,  ferner  angeblich  bn 
dem  nach  schweren  tropischen  (Sumpf-)Fiebern  eintretenden  Siecht hurac.  Sj*- 
andern  bei  einer  Erwärmung  auf  38—40"  C.  ihre  Gestalt,  treiben  nach  Ar; 
der  Amöben  genannten  Urthiere  Fortsätze,  nehmen  klein  verthcilte  Frmul- 
kürper  in  sich  auf  und  sind  alsdann  im  Stande,  sich  von  der  Stelle  zu  ^ 
bewegen.  Zufolge  den  Versuchen  Cohmieim's  schreibt  man  diesen  Körpenln*!' 
die  Fähigkeit  zu,  den  Blulstrom,  durch  die  Wandungen  der  Capillarpefäs^ 
hindurchlrelend,  verlassen  und  in  die  umgebenden  Gewebe  auswandern  a 
können.  Dies  soll  namentlich  beim  Beginn  entzündlicher  Vorgänge  rtaii  ^ 
finden. 

Die  vorhin  erwähnte  übrigens  unlösliche  Membran  der  rothcnßlnt- 
körperchen  scheint  aus  einem  EiweissstolT  gebildet  zu  sein.  (Die  Exiftow 
einer  M«'mbran  bei  farbigen  und  farblosen  Blutkörperchen  wird  Obrigenü  Ton 
mancher  Seile  lebhaft  bestritten.)  In  ihrem  Innern  enthalten  die  rotlna 
Blutkörperchen  als  Hauplbestandtheil  das  Hämoglobin  (flämatokrT5tJliin 
Aelterer),  eine  den  Eiweisskörpern  verwandle  Substanz,  welche  ausge(n'i«"i 
krystallisirt  und  zwar  beim  Menschen  in  Form  blulroiher,  in  Wasser  löslicher 
rhombischer  Tafeln,  Prismen  und  Säulen.  Dieser  Körper  zersetzt  sich  km 
Stehenlassen  in  verschlossenen  Geissen  über  0"  oder  bei  llinzufügnng  tod  i 
Alkalien,  Säuren  und  Melallsalzen  in  Ilämatin  und  in  Globulin.  F.rstor» 
ist  eisenhaltig  und  lässt  sich  als  eine  blüulichschwarze,  metullglänzende.  tüdu 
deutlich  krystallinische  und  in  Wa.sser  nicht  lösliche  Substanz  darst«'llen. 
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ViRCnow  enldtukte  das  in  alttMi  ISliilexlravasalon  (z.  I!.  in  den  Corpora 
lutea,  S.  U2j  und  in  apopleclisclif ii  llordLMi  vorkomnu  iidü,  m  gelhrolhen 
oder  rubinrotlien  lllioniljocdcrn,  auch  in  ildnnen  Tafeln,  krystallisirende  Häma- 
loidin.  Jener  Fopm  Ikt  lj»nrachlel  diesen  Körper  als  das  regelmässige  lypiselie 
Kndglied  der  Umbildungen  des  Hünialins  aus  slngnirendeni  Blut.  Viele  erklären 
Biia  das  nämaloidin  für  identisch  mit  dem  llilirubin  (S.  350). 

Nach  !loi'PK-SKYrj:n  bildet  das  llüniatin  mit  Salzsilure  das  Hümiii 
'Clilorhilmatin).  Diese  aus  l;lul  durch  liisessig  und  Chlornalrium  unter 
^Ifiehzeiliger  Erwilrmung  darstellbare  Substanz  krystallisirt  in  dunkelbraunen 
bis  braunröthlichcn,  rhombischen ,  in  Wasser  Dor  wenig  löslichen  Tafeln. 
.Sie  QDd  das  Hämatin  haben  in  forensiseber  Beiiehung  deshalb  eine  so  hoho 
bedeotnng  erlangt,  weil  man  in  beiden  Körpern,  namenlKch  im  Hamin, 
sichere  Mittel  snr  NachweisuDg  von  Blut  in  Kleidern,  Wasche,  an  Mordiostru- 
meaien  und  an  beliebigen  anderen  Gegenständen  entdeckt  hat. 

Das  oben  erwähnte,  zweite  Zeraelsungsprodukt  des  Hämoglobin,  nämlich 
du  Globnlin,  stellt  einen  hinsichtlich  seiner  näheren  Eigenschaften  noch 
sehr  wenig  bekannten  Biweisastoff  dar.  Hämoglobin  bildet  mit  Sauerstoff 
das  Oxyhamoglobin.  Diese  nicht  eben  feste  Verbindung  entsteht  theils  im 
Körper  bei  der  Athmung,  theils  ausserhalb  desselben  beim  Schütteln  von 
«elassenem  Blute  mit  Luft.  Uebrigens  gicbt  diese  Verbindung  ihren  SauerstolT 
bald  wieder  ab  unter  der  Luftpumpe,  beim  freien  Stehenlassen ,  sowie  in  Folge 
<1'T  Einwirkung  von  Gasen  und  von  einigen  Melallsalzen.  Es  erzeugt  sich 
il>daiin  das  reducirte  oder  sauerstodTreie  Hämoglobin,  dessen  Kryslalle 
dunkler  als  diejenigen  des  Ox\ hümoglobin  gefärbt  sind. 

In  den  rothen  lUutkörperchen  sind  ferner  entlialten :  Kalisalze,  phos- 
püorsaure  Verbindungen,  Wasser,  einiges  Fett,  Lecithin  und  Cholesterin. 

Die  ciiemische  HesclialTcnheit  der  weissen  lUulkürperchen  ist  wegen 
<l»'ron  gerini^er  nnantitäl  noch  sehr  im  Argen.  Ihre  Keniiliiiss  gründet  sich  bis 
(lato  mehr  auf  Vermuthnngen .  als  auf  tliatsaciiliclic  Nachweise. 

Das  Bluli)lasma  (S.  i75)  enthalt  als  llau])ll)esiandtheil  den  Faser- 
stoff oder  das  Fibrin.  Diese  Substanz  scheidet  sich  bei  der  Hei iiimnig  ans 
•ler  Bhitfllissigkeil  aus.  Sie  bildet  in  unter  dem  Mikroskop  heijbachleten  Üi'- 
rinnseln  ein  Gewirr  von  verschieden  dicken,  bald  cylmdrischen,  bald  ab- 
geplatteten Füden,  deren  Gontouren  oft  bis  zum  Verschwinden  nndeutlich 
werden,  sobald  sie  sich  aneinander  lagern,  sich  kreuzen  oder  sich  decken 
(Fig.  261  k).  Schlagt  man  friscbgelassenes  Blut  mit  einem  Stabe,  so  legt  sich 
an  denselben  das  Fibrin  in  weissUchen,  elastischen,  ungleich  dicken  und  hier 
oder  da  knotigen  Fasern.  Diese  Substanz  ist  nicht  lOslich  in  reinem  Wasser, 
ia  Alkohol  und  Aetber.  Löslich  ist  sie  dagegen  in  schwachen  Alkalien,  kohlen- 
«aaeren  Alkalien,  schwachen  KochsahElOsungen  und  in  Terdonnten  Sauren. 
A.  ScmauT  erklart  sich  die  Ausscheidung  des  Fibrins  aus  dem  Blute  durch 
die  cbemifldie  Verbindung  zweier  urqirnnglich  im  Plasma  gelost  Torkom- 
■endcr  Albuminate,  welche  Verbindung  erst  beun  Austritt  des  Blutes  aus 
dm  Organismus  eintreten  soU.  Diese  Albuminate  sind  das  Paraglobulin, 
Paraglobin  oder  die  fibrinoplastische  Substanz  und  die  von  voriger 
wohl  kaum  chemisch  dilTerente  fibrinogene  Substanz.  Beide  KOrper  kOn- 
Dm  sich  erst  unter  der  Mitwirkung  eines  driUen  mit  einander  vorbinden, 
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nümlirh  einos  Fibrinfermentes.  Auch  dieses  erzeugt  sich  ersl  im  Aiigcobhcl 
des  Blutanstrittes.  Obwohl  nun  erwähnte  geislreiclie  Theorie  A.  Schmidts  be- 
nuLs  mehrfache  Anfechtung  erlitten  hat,  so  thun  wir  doch  gut,  sie  vorläufig 
in  Ermangelung  einer  besseren  noch  zu  Hecht  bestehen  zu  lassen. 

Nachdem  das  Fibrin  aus  dem  Illulplasma  entfernt  worden  ist,  bleib« 
nur  noch  das  IJlutwasser  zurück  {S.  477).  Dasselbe  reagirt  alkalisch,  bai 
ein  specilisches  Gewicht  von  1,030  und  enthalt  folgende  Hestandtbeile :  Wass«T 
Serum-Albumin,  nach  Hoppe-Seyler  nicht  gelöst,  sondern  nur  fein  vpi- 
theilt,  Hämoglobin,  Natronalbuminat,  Fett  in  neutralem  oder  venii'iflem  Zu- 
stande, etwas  Cholesterin  und  Lecithin,  sehr  wenig  Zucker,  Krealin,  KrealiDin 
IlarnsiolT,  Harnsäure,  Milchsaure,  Hippursaure,  Chlnrnatrium ,  pho-spliorsaun-* 
und  kohliMJsaures  Natron,  schwefelsaure  und  phosphorsaure  Kalkerdr.  plio- 
pliorsaun;  lliltererde,  Kali.  An  Gasen  lindet  sich  der  Sauerstoff,  ch»'mi^rh  i 
Ilümoglobin  (Oxyhamoglobin,  S.  i7'.l)  gebunden,  die  Koblensduro  (Iiaupb4cli- 
lich  eben  dem  Plasma  angehörend),  Stickstoff. 

Das  in  den  Arterien  strömende  Blut  zeichnet  sich  aus  durch  b<'ll 
rolhe  Färbung,  grösseren  G«'halt  an  Sauerstoff  und  Stickstoff,  durch  leiclilrrr 
Geriimbarkeit.  Das  Venen blut  dagegen  ist  dunkelroth  in  dicken,  grflnlh^i 
in  dünnen  Schichten,  es  eiitliült  mehr  Kolilensüure  und  gerinnt  langsam* r 
als  jenes.  Zufuhr  von  Kohlensünre  zu  arteriellefu  Hinte  hat  eine  Abnatia» 
der  ursprünglichen  schnellen  Geriindiarkeit  im  (icfolge. 


2.  Specielle  Gefässlehre. 

A.  Das  Herz. 

1.  Allgemeine  Bemerkungen. 

n)  Das  Herz  (Cor),  welches,  dem  Hlulgcfiisssystem  angeliön'ud,  ein  um- 
gewandeltes  Glied  desselben  diu*stellt ,  liegt  in  der  Hnisthöhle  zwischen  J« 
beiden  Lungen  und  innerhalb  der  von  den  medialen  Wandungen  l>cidrf 
Pleura-Sücke  gebildeten,  vorn  und  hinten  von  den  beiden  Mittelfellen  x. Tb. 
milabgeschlos-senen  Höhlung.  l)a.s.*ielbe  ist  von  Gestalt  eines  llalbovale>.  Mui 
unterscheidet  an  ihm  zwei  Knden,  zwei  Flachen  »md  zwei  Hander.  Das  olu  r« 
Hude  (Basis  cordis)  ist  breit  und  von  elliptischer  Fonu,  das  untere  JtMr 
(Mncro  s.  apex  cordis)  ist  slumpfspitzig.  Die  eine  Fläche  ist  mehr,  ^l^ 
andere  dagegen  ist  weniger  conve.x.  Der  rechte  Hand  ist  etwas  scharfer,  dt^ 
linke  dagegen  ist  etwas  stumpfer.  An  der  ganzen  Aussen.«5cile  dieses  Orjrait 
macht  sich  eine  Längs  furche  (Snlcas  lonjE^itudinalis)  bemerkbar.  I>"^ 
selbe  halbirl  die  Spitze  des  Herzens  nicht,  sondern  theilt  lelxlere,  einni 
seitlich  auswcicluMiden  seichten  Kinschnitt  (Vallecnia)  bildi-nd,  in  nnt-c 
etwas  kürzeren  und  einen  etwas  langereu  Vorsprung.  Die  l^ngsfunhr 
schneidet  selten  tiefer  in  «lie  llerz.*;ubslanz  ein,  führt  dann  von  vorn  liok* 
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nach  uiileii  rechts  und  wieder  nach  links  oben  herum.  Diese  Furche  kreuzt 
»ich  mit  einer  ein  oberes  Drittel  von  je  zwei  unteren  Dritteln  des  Herzens 
abgrenzenden,  rinjisherumlaufenden,  in  die  convexe  Flache  weniger  tief  ein- 
>chneidenden  Querfurchc  (Solcas  horizontalis). 

Die  muskulösen  llerzwandungen  umschliessen  vier  HOiiUingcn  :  nümlich 
zwei  Vorkammern  und  zwei  Kammern. 

Kine  in  ihrer  Stellung  dem  Verlaufe  der  LUngsfurchc  des  Herzens  ent- 
sprechende muskulöse  Scheidewand  (Septum  cordis)  tlieilt  an  jenem  Organe 
iwpi  ManpthOhlen,  eine  rechte  und  eine  linke,  von  einander  al».  Jede  wird  durch 


^ig.  2C-2.  —  Horx,  p:n»ssi'r(!  Gc fiis.ssl ä mme  und  Liinj,'on,  von  vorn  gosi'lioii. 
Ii  Kcclito,  II)  linlc  Kammer  des  (vnri'Uclrn)  Herzens.  III)  Herlite  Vorkinumor. 
IV)  Reclilo,  V)  linkf  l.iiiijjo.  *)  liyumcnta  iuleilohnlarin  zwisriieu  llaiipl- 
iiihl  St'cnndüilappcn  ilcr  Liin^rni.  I)  Aorta.  '1)  Auoufjma.  3)  Siibclavin.  4)  Carotis 
commH/ii*  dexlra.  5)  Carotis  communis,  (i)  St'ltrtuvia  sinistia.  7)  Liganietitnm 
nrteriosum.  «)  Artrria  pu/muaatis  ronimitnis.  9)  Art.  pulinon.  sinistra.  lU)  Art. 
putmon.  dcxtra.  II,  !')  Vrmtr  pulmonales  sinislrop.  \.\)Aiiriculudfxtru.  \k)  Au- 
n'rula  sinistra. 

2[ 
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eiu  Ouerseptum  in  eine  Vorkammer  und  Kammer  gesondert.  In  diesem  Seplum 
existirt  zwischen  Vorkammer  und  Kammer  jeder  Seite  eine  Communicalion. 
wogegen  beim  Erwachsenen  durchschnitlUch  die  Vorkammer  und  die  Kammer 
der  einen  Seite  gegen  dieselben  Hohlräume  der  andern  Seite  völlig  abge- 
schlossen erscheinen.  In  die  rechte  Vorkammer  münden  die  beiden  Holil- 
venen,  sowie  die  grossen  und  die  kleinen  Herzvenen.  In  der  rechteö 
Kammer  entspringt  die  bungenartcrie.  Wahrend  nun  die  linke  Vorkammer 
die  MOndungen  der  bungenvencn  enthält,  nimmt  in  der  linken  Kammer  die 
Arteria  Aorta  ihren  Ursprung  (Fig.  258).  Man  fasst  die  rechte  Vorkammer 


Fig.  203.  —  Ansicht  dos  Herzens,  der  gr»Lssereu  Gefiisss  tämme  und  ilorLiiofffB 
eines  Kr waclisi'ncn ,  von  hinton.  Herzkammern,  prall  injicirt.  I;  Herht(\  Iii  liul« 
Her/kamnior,  nach  links  gedreht.  lilj  Linke  Vorkaumier.  IV)  Luflröhre.  Y)  RccWr. 
VI)  linke  Lunge.  1)  Aorta.  2)  Lungenvenen.  3)  Lungenarterieu. 

und  die  rechte  Kammer  unter  der  Bezeichnung  rechtes  oder  Lunpenbori 
(Cor  dextrura  s.  pnlmonale),  die  linke  Vorkammer  und  die  linke  Kam- 
Hier  dagegen  unter  der  Bezeichnung  linkes  oder  .\orlenherz  (Cor  siii^ 
trnra  s.  aorticnm)  zusammen.  In  jeder  der  heiden  llerzhälften  steht  die  Vor-  I 
kainmer  mit  der   Kummer  durch  eine  venö.se  OelTnung,  die  venöse  ude; 
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Vorkammer-Kammcrorfnung  (Ostinro  venosam  s.  atrioventricnlare) 
genannt,  in  Verbindung.  Eine  jede  dieser  OefTnunjjen  hat  ihre  Verschlussvorrich- 
tuog,  nflmiich  die  sogenannte  Zipfelklappc  (Vulvnla  cuspidalis  s.  atrio- 
ventriculariä).  Dieselbe  ist  in  ihrem  Haupltheile  häutiger  Natur  und  gelappt, 
in  Zipfel  (Cnspides)  gctheilt,  welche  letzteren  von  dem  Ostiam  venosnin 
aus  in  die  Kammerhöhle  hineinragen.  Die  Klappenzipfel  hängen  durch  Ver- 
mittlung von  sehnigen  Fäden  (Chordae  tendineae)  mit  besonderen  mus- 
kulösen Auswüchsen  der  Kammerwandung,  mit  den  Warzenmuskcin,  zu- 
sammen. Die  erwähnten  Chordae  heften  sich,  von  den  freien  Enden  der 
Warzenmuskeln  aus  fächerförmig  divergirend,  th.  unmittelbar  an  die  Ränder 
der  Kiappenzipfel,  th.  gehen  sie  Uber  diese  zur  Klappe  selbst  hinüber  und 
Tcrbindcn  sich  hier  zunächst  mit  den  oberflächlichen  derberen  ßindcgcwebs- 


Fijr.        —  Ein  Warze nmiiskel  und  Zipfel  der  Valcula  tricuspidalis,  frisch  hcrans- 
gescbaittcn.  a)  Mnskel.  b)  Kiappcu/ipfel.  c,  d)  Chordae  tendineae. 

Zügen  der  Klappensubslanz  (Fig.  264).  Die  Innenflächen  der  Kammerwände 
sind  nun  mit  Geflechten  von  netzförmig  mit  einander  verbundenen  stärkeren 
oder  schwächeren  MuskcLsträngen,  den  ßalkenmuskeln  oder  Fleischbal- 
ken des  Herzens  (Trabeculae  cameae  cordis)  versehen.  Diese  sind  von  un- 
gleicher Länge  wie  Dicke  und  Iheils  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  theils  an  dem 
einen  oder  dem  andern  Knde  oder  auch  an  beiden  Enden  mit  der  Herzwand 
selbst  verwachsen.  Zwischen  ihnen  finden  sich  grössere  und  kleinere,  flachere 
oder  tiefere  Einsenkungen,  in  deren  Grunde  hier  und  da  kürzere  Balken- 
muskeln einherziehen.  Chordae  tendineae  von  verschiedenarliger  Stärke 
spaimen  sich  quer  über  manche  der  Einsenkungen  hinweg  (Fig.  266).  Die 
vorhin  erwähnten  Warzen m us kel n  {Musculi  papilläres)  sind  conischc 
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des  Herzens  dur,  der  weiter  unten  nocli  eine  genauere  ßerücksicliliguug  Ga- 
den wird.  Um  die  Grube  her  wulstet  sich  die  wder  durch  Muskulatur  Yer- 
slarkte  Substanz  der  Sclieidewaud  in  Form  einer  leicht  wallartig  vorspringen- 
den Verdickung  auf,  letztere  LinibuH  foraniinis  uvalis,  Mhmos  Vieaäsenü 
[anntilus  Vieusscnii)  genannt.  In  den  reciiten  Yorhof  münden  beide  Hohl- 
venen (Venae  cavae)  ein.  Die  in  der  Decken  wand  nahe  der  voniereo 
Scheidewandhiiine  hefindliche  Mündung  der  ohereu  Hohlvene  (Vena  cavt 
Buperior)  hdlt  an  ihrer  Mündung  etwa  20  Mm.  im  Durchmesser.  Sie  wendet 
sich  von  ohen  und  hinten  nach  unten  und  vorn.  Die  untere  Hoblvcoe 
(V.  Cava  inferior)  dagegen  hat  in  ihrer  am  unleren  .Vbschnittc  der  hinlervo 


F 
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Fig.  267.  —  Qiierscliuilt  durch  die  Kamniern  dos  friscUeu  Herzens  ciiicb  tr- 
waclisenen.  A)  Hechte,  B)  linke  Kammer.  C,  D)  Horzwäude  und  Scptum  cattn- 
culorum.  E,  F,  ü)  Durcbschuiltcnc  Warzcmnuskelu. 

Vorhofswand  befindlichen  Mündung  30—40  Mm.  im  Durchmesser.  Zwisclfo 
den  Mündungen  dieser  beiden  Gefiisse  zeigt  sich  eine  schwache  quere  V^ul- 
stung  (Tubercnlum  Loweri),  welche  für  das  Foetallehen  angeblich 
ganz  ohne  Bedeutung  sein  soll,  übrigens  jedoch,  wie  Henle  nachweist,  nur 
durch  eine  zwischen  zwei  Schichten  der  Muskulatur  eingelagerte  Fettiua.>5f 
hervorgebracht  wird.  Hyrtl  hiilt  dies  Tubercalam  im  Herzen  des  eiilwiiifl- 
ten  Menschen  sogar  für  so  unerlieblich,  dass  es,  der  Meinung  dieses  Mei>tcr* 
zufolge,  auch  «füglich  unerwähnt  bleiben  könnte».  Von  dem  untereo  nadi 
vorn  sich  umbiegenden  Abschnitte  des  Limbas  foraniinis  ovalis  aus  liebi 
eine  sichel-  oder  halbmondförmige  mit  ihrem  freien  Uande  der  Vorhofsliöhle 
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ngewandle  membranOse  Falte,  die  BosTACH'sctae  Klappe  (YalYoIa  Knsto- 
eUi)  gegea  die  Tordere  Abtheilang  der  MQndung  der  unteren  HoblTene  bin. 
BbenftilUi  Rest  einer  foetalen  Bildung,  seigt  diese  Klappe  l>eim  Brwacbse- 
nen  eine  Öfters  nur  mangelbafte  Bntwicklung;  sie  erscbeint  x.  B.  nicbt  selten 
dnrdilOchert  oder  nur  auf  einige  xarte  unregelmässig  gewacbsene  fadenfOn» 
mige  Strange  reducirt.  Unter  dem  Ursprünge  der  Valvnla  Bnstachii,  mit 
dieser  zuweilen  verwachsen,  ebenfalls  diclit  unter  dem  vorderen  Abst  hnille 
des  Limbns  gelegen,  befindet  sich  die  vorbangartig  den  Ausgang  der  Kranz- 
vene (Sinns  venae  coronariae)  deckende  Valvula  Tbebesii.  Dieselbe  ist 
ebeofalU  nicbt  selten  rudimentür,  ist  wohl  durchlöchert  oder  wird  nur  durch 
einige  zarte  fadenarti^'c  Stränge  vertreten.  Am  Boden  der  rechten  Vorkammer 
öffnet  sich  das  Ostiuin  atrioventricnlarc  dextram. 

Von  der  Vonlerwand  dieses  Herzabschnittes  aus  biegt  sich  das  recble 
llerzolir  (Auricula  dextra),  mit  leichter  Krümmung  vorn  vor  dem 
Aorlenursprunge  hinweg  bis  zu  dem  Ursprünge  der  Lungenarlcrie  hin 
und  füllt  hier  selbst  einen  Theil  der  Uuorfurche  des  Herzens  aus.  Dieser 
Anhaog  hat  zur  Grundgeslalt  eine  dreiseitige  Pyramide;  er  besitzt  an  vseinem 
oberen  und  an  seinem  unleren  Rande  Einkerbungen  und  ist  an  seinen 
inneren  Wandungen  mit  parallelen,  dem  Dickendurchmesser  des  Theiles 
folgenden,  aber  auch  durch  steil  verlanfeiide  Anastomosen  mit  einan<ler 
vorbundenc  ßalkenmuskeln,  Kammmuskeln  (Mnscnli  pectinati)  genaimt, 
«licht  beselzl.  Denselben  Charakter  und  denselben  Namen  behalten  diejenigen 
Trdbeculae  cameae,  welche  diu  vordere  und  die  rechle  Wand  des  rechten 
Vorbofes  bedecken.  Diese  muere  Vorhofsfläebe  zeigt  auch  mancherlei  blinde 
Löcher  (Foramina  Thebesii)  in  Gestalt  tiefer  und  selbst  verzweigter  Gruben, 
bi  denselben  Torhof  mtlnden,  ausser  den  beiden  Hohlvenen,  die  Yenae  cordis 
Bagnae,  die  Y.  c  parvae  und  niniinae  ein. 

Die  rechte  Kammer  (Yentricnlna  dezter).  Ihre  vordere  dreiseitige 
Fläche,  deren  Grundlinie  nach  oben,  deren  Spitse  nach  nnlen  gekehrt  ist, 
»igt  sich  etwas  gewölbt.  Die  Wandungen  dieser  Abtheilung  sind  donner  als 
diejenigen  der  linken  Kammer,  von  welcher  letzteren  aus  die  muskulöse 
Scheidewand  der  Ventrikel  gewOlht  in  die  rechte  KammerhOhle  hineinragt. 
Der  Querschnitt  dieses  Raumes  ist  daher  fast  halbmondförmig  (Flg.  868). 
Dicht  unterhalb  des  Ostinm  atrloventrioolare  deztnon  befindet  sich  die 
dreisipflige  Klappe  (Yalyola  trionspidalis),  deren  grOsster  Zipfel  nach 
Tora  liegt,  wahrend  ein  anderer  etwas  nach  rechts  und  hinten,  ein  dritter  nach 
links  gekehrt,  hier  dem  Septnm  ventricnlornm  anliegt.  Die  Warzenmuskeln 
dieser  Gegend  gehen  mit  ihren  Cbordae  in  die  Einbuchtung  zwischen  je 
zwei  Klappensipfeln.  Jene  Fäden  divergiren  fächerförmig  und  heften  sich  die 
voQ  je  einem  Warzenmuskel  ausgehenden  auch  wohl  an  zwei  benachbarte 
Gipfel  zugleich  fest.  Die  Warzenmuskeln  theilen  sieb  an  ihren  Siiitzen  in  iüngerc 
uuil  iu  kürzere  Zinken.  Die  einzehien  derselben  stehen  bald  mit  wenigen,  bald 
mit  mehreren  Cbordae  in  Verbindung.  Letztere  hängen  öfters,  noch  ehe  sie 
ilie  Klappe  erreichen,  unter  sich  dnrcli  Anastomosen  zusammen  oder  sie 
theilen  sii  h  schon  vorher  untereinander  vieHalli^'  in  isolirle  Füden.  Ferner  ent- 
-priiif.'cn  einzelne  oder  seiiist  in  kleinen  Gruppen  beisammenstehende  Cbor- 
lUe  nicht  au  deu  Warzeumuskeiu  selbst,  soudera  au  beliebigen  Balkeumus- 
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kein.  Andere  Chordue,  welche  wieilcr  lIieihMi  und  uiiUt  einandfr 

geflcchlarlig  anasloinosireii  können,  verbinden  den  einen  lialkenmuskcl  mit 
dem  anderen.  Da  wo  die  Chordae  sich  an  einen  Klaiipenrand  inscrirt-n, 
kann  dieser  Maschen  darl)ielcn,  an  denen  die  l)e{,'renzenden,  öners  hreilercn 
0 


Fig.  2C8.  —  CcOfTiu'lc  rechte  Vorkammer  eiia-s  mit  rcicldicliem  Ketll>tla?  nr- 
scliencn  Iler/eiis.  l)  Obere  Ilohlveiie,  aiifücsclinilleii.  2,  2')  Untere  Holilfof 
3)  Valvulae  Enstavhii,  an  wulelie  sieh  Iiier  unmittelbar  die  Vulcula  Thrbetii  Dm- 
schliesst.  5)  Fossn  ovttlis.  (J)  Umhus  Vicusxrnii.  7)  Die  Vorliofjiwaud.  ^)  Ihtni^ 
pcclinati  der  Vorkammer.  D)  I)iejenij;en  des  aiif^e.scbniit)Mi<>ii  rechten  Hrrwh«'-"^ 
10)  Am  Ostium  atriooenti  iculare.  dexlruin.  A)  Hechte,  B)  linke  Kauuncr.  C)  Ei*' 
gangsraum  zur  rechteu  Kummer. 
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Sohnenrudrheii  ia  einer  Flucht  mit  den  EüdlUcilen  der  Chordae  scihsl  bc- 
lindlirii  sind. 

lieber  und  vor  dem  etwas  nach  links  gewendeten  Ostiuin  atrioventri- 
calare  zeigt  sirh  der  Ursprung  der  Lunge narlerie.  Dieser  Abschnitt  des 
inneren  Raumes  der  rechten  Kammer  bildet  eine  gegen  die  Arterie  selbst 
sich  allmählich  trichterfürmig  verengende  Partie,  das  Infandibolum  oder 


Flg.  Iii'}.  —  Apparat  der  Valvula  tricttspidatis  liehst  Uuigebuii{,',  ans  einer  (etwas  Iin  per- 
tropliisclieu)  rechten  Herzkammer  lierausgcschiiitteii.  A)  Oslium  (itrioven- 
tricutare.  B,  C,  DJ  Warzeumuskelii.  E,  F)  Chordae  lemlineue. 

der  Colins  arteriosas  genannt.  Die  Ouirnung  des  üefüsses  ist  durch  einen 
i^wischenraum  von  etwa  45—55  Mm.  von  der  venösen  OelTnung  getrennt.  Die 
liier  bcGndlicheu  halbmondförmigen  Klappen  sind  die  vordere,  die 
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rct  lile  iiikI  iliu  linke,  (lesrlHosscn  sehen  sie  so  ;ius  :  0\  Oft  siu  lil  man 
Ucli  mit  Au^e  und  Pin^'cr  an  ihren  Händern  nach  den  NodoU  Anitii 
Diese  erscheinen  dann  wohl  nur  als  ganz  unhedeuteude,  erst  durcti  -L- 
Mikroskoi»  uacliweishare  Ihhluugen.  lJehrif,'ens  lässl  jede  der  Kluppeu  ne 
einander  ^'e<;enüh  erHegen  de  von  der  Anheriungsstelie  gegen  den  Noiili» 
median-  und  margiuahvarts  ziehende  derbere  und  zwei  die  iUndfiarUcQ  üt* 
Klappe  biUlende  zarlere  Theile,  die  sogenannlen  Möndchcn  (Luahr 
(Fig.  266)  erkennen. 

Die  rechte  Kammer  zeigt  am  herausgeschnillenen  Herzen  gevöhnüi 
eine  erschialTlc  vordere  Wand.  An  der  linken  Kammer  sind  die  Waodu  ckir 
und  strotzender  im  Parenchym  wie  an  der  rechten. 

3)  Die  linke  Vorkammer  oder  der  linke  Voriiof  (Atriu  fiu- 
trum  8.  posterins)  li(!gl  nach  hinten  gekehrt  zwischen  den  Wuntlo  btjj  • 
Lungen.  Er  ist  von  unregelmilssig- würfelförmiger  Geslalt.  In  dca  oi-": 
Tlieil  seines  Raumes  münden  meist  jederseils  zwei  Lungenvenen,  die  nii  C 
spitzen  Winkeln  zusammenlrelTen  und  deren  weite  OelTnungen  durch  »uy~ 


t'ig.  «70.  -  SUlrk  ;uis  der  St  iiciilcwaiid  (h.T  YitrhOfc  eines  Ureises  gt,'scliiiit(i'ii.  n)u  :  ^ 
des  üllciigcldicbcncu  Foramen  oculc.  b)  Valvula.  *)  liiudurchgcfüürtcr  ÄifL 

vorspricjgendc  Zwischenrüume  von  einander  getrennt  wenien.  Manrhoul  öot'r 
sich  jedcrseils  mir  eine  je  zweien  der  Venen  zugleich  angehörende  Ib> 
dnrig.  Die  linke  Vorkammer  wird  wegen  dieser  Beziehungen  zu  den  LuoÄt- 
veneu  auch  Sinus  venaram  imlmonuliani  oder  schlechthin  Sin.  pnlaoiilii 
gi-nainit.  An  ihrer  linken  Wand  ölTnet  sich  das  linke  lierzobr  lAirink 
äinistra).  Dies  ist  länger  und  von  geringerer  breite  als  das  rechte,  toqoM 
nach  unlen  abgeflacht,  ist  an  seinem  Vorderrande  stark  gekerbt  owl  ^ 
sich  in  die  Querfurche  bis  vor  den  linken  Theil  der  Lungenarterie  hinfit 
Dasselbe  enlhllit  innen  Kammmuskelu  (S.  487).  Dagegen  zeigen  sich  hier  fr 
inneren  Vorhofswände  glatt,  bis  auf  einzelne  zuweilen  im  Ben'iihe  Je 
tum  atriornm  auftretende,  unbedeutende  Uudimentc  von  Kleischbaliefl  ^ 
enlwit  kelt  sich  anch  nicht  selten  eine  halbmond-  oder  sichelförmig?  ^  ^ 
Concavilät  nach  oben  und  links  gewendete  Falte  von  wechseloder 
die  Vulvula  foriiniiniä  ovalis  (Fig.  270). 
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4)  Die  linke  Kam  in  er,  Aortenkammer  (Ventricalns  sinister,  v.  nor- 
tUus)  ist  nach  links  und  hinten  gekehrt.  In  der  Vorderansicht  des  lier/.ens 
beloflnBC  man  neben  der  ne  xom  groaien  Thoile  deckenden  rechten 
Kammer  nur  einen  Theil  ihiea  linken  Umfanges  zu  sehen  (Flg.  259,  262). 
Die  linke  Kammer  ist  too  Gestalt  eines  etwas  abgeflachten  Kegels, 
dcam  GroDdllftche  nach  oben,  dessen  Spilie  nach  nnten  gekehrt  liegt. 
Ihr  Qoersctanitt  ist  oval.  Ihre  Wandungen  suid  dicker,  fleischiger  als  dieje- 
Bigen  der  rechten  Kammer.  Sie  smd  innen  mit  stark  entwickelten  Geflechten 
■Kiit  kmrser  und  dicker  Pleischbalken  besetzt.  Die  TenOse  Oeffnung  (Oa- 
tfim  aArioTemtrlealare  aiiilfitnim)  bildet  hier  einen  von  Imks,  hinten  nach 
lecbls,  fom  sich  entreckenden  Querschlits.  Unterhalb  desselben  befindet  sich 


F%'.  271. — Qucrscbuitt  durch  ein  mit  GocosOl  ausgegossenes  uud  uach  vorheriger 
Ketferaung  der  Ansgossmassc  getrocknetes  Herz.  tmiAr.dL)  Rechte,  venir.sju) 
Unke  KamiDer,  mit  den  Uappenappanteo.  i.d.)  Rechtes,  A.«.)  Uokes  Heizohr. 
A.O.)  Aorta.  Ae.9,M,)  Hengeflss.  A.p.)  Lungenarteiie. 

die  zweisipflige  oder  hmfOrmige  Klappe  (Valvola  Mcnäpidalta  s.  mi- 
tialis),  deren  hinterer  Zipfel  dem  Septnm  veBtrlcalomm  nahe  liegt  In 
ihrer  Snbetans  schon  etwas  starker  als  die  dreizipflige  Kluppe,  zeigt  sie  sich 
bcsonden  häufig  yerdlckt 

Der  Wanenmoskeln  sind  hier  gewöhnlich  swei  längere  und  dickere, 
pfeilersrtig  in  den  Kammerraum  hineinragende,  suweUen  auch  noch  einzelne 
klemere.  Rieht  ganz  selten  smd  die  freien  Enden  jener  Hanptmuskeln  in  je 
zwei  oder  mehr  Hocker  oder  Zinken  getheilt,  welche  durch  Chordae  ton* 
dineae  mit  den  Klappensipfeln  zusammenhängen.  Nahe  dem  Osttum  befindet 
II  h  im  hinteren  Umhmge  der  Kammerbasis  das  Ostiiun  arterioram  slnia- 
tram  s.  aorticnm  im  Grunde  eines  Trichters,  dessen  Durchmesser  etwas 
geringer  als  am  Ostian  pulmonale  ist.  Hier  entspringt  die  Aorta.  Die  haU>> 
mondrormigen  Klappen  derselben  werden  in  eine  rechte,  linke  und  hintere  ge- 
theilt. Ihre  Substanz  ist  stärker  als  diejenige  der  an  der  Lungenarterie  befind-  ' 
li<  hea  Klappen,  ihre  NodnU  und  Lnnnlae  sind  von  entsprochciider  Entwick- 
!'in?.  Letztere  erscheinen  nicht  ganz  selten  durchlöchert.  Die  Aorta  zciijt  Iiier 
em  sehr  starkes  lialiber  und  Yerliert  erst  ailmabiich  vom  üerzcu  sich  entfernend 
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an  Wcilu.  Man  ncnnl  diesen  uu  seinem  Deginn  so  erweilcrlco  Tii<il  dn 
Aorta  den  Bulbus  derselben. 

Das  Herz  fleisch  besteht  aus  qnergetitreinen,  mit  einander  anasicrn»- 
sircuden,  hauGg  dünnen  l*rimilivhündeln,  an  denen  das  Sarcolemma  nur  i£ 
seltenen  Fällen  und  mit  Schwierigkeit  gesehen  werden  kann.  Zahlreiche  Keret 
gehören  der  Muskcisubstanz  an.  Viele  Heohachtcr,  wie  Ebkrth,  R.i>Tai 
Orth  etc.,  nehmen  einen  zelligen  Bau  dieser  PrimitivbQndel  an.  J.  Orti; 
behauptet,  diese  Theile  seien  aus  einer  grossen  Anzahl  cinzehier  Zella 
zusammengesetzt,  welche  durch  eine,  als  breite  Querstreifen  erkennbare  ond 
nach  Behandlung  mit  salpetersaurem  Silbero.xyd  sich  schwarz  färbende  kiti- 
substanz  mit  einander  verbunden  würden.  Ich  selbst  habe,  unter  Anweodun: 


Kij;.  212.  —  II  crimu^k  ei  fasern  eines  Kiii«lcs.  n)  Mit  Kuclisali  Mian-Ml. 

I)  kcTue.  2}  Einrisjic'.  b)  Mit  Glyccrin  und  Essifr&iure  bebandelt.  Vtn:r.  o- 
ZifTcro  diescllK-u.  c)  Mil  GoMrblorid  t)cbaudelL  Ycrgr.         ZilTeru  wie  »or.  5, 
coiemma,  auch  au  6  3)  crkcuubar. 

Verschiedenartiger  Substanzen,  stets  den  Eindruck  erhalten,  als  handle  es 
bei  den  einheitliche  Fasern  darstellenden  PrimitivbOndeln  der  Henfflu.- 
kulatur  um  Querrisse,  um  die  Einleitung  zum  Zerfall  in  Uiscs  (1.  AbscbuiC- 
Üiese  Querrisse  traten  in  keineswegs  regelmässigen  Abstanden  auf  (Fig. 
und  schienen  mir  nicht  Uemarcalionea  Tun  Zellen  zu  sein,  sondern  Qo^ge*l^* 
SlaceralioQSzuständc  zu  re^iräsenliren. 

Die  Anordnung  der  Muskelfascikel  im  Herzen  ist  eine  eigenüiüs»' , 
liehe.    Die  meiner  Ansicht  nach  beslen  Dar^teliuogea  derselben  rühren 
Plttic.rew,  C.  Ludwig  und  P.  NVlneler  her.   Die  Untersuchungen  de>  \<^' 
erwähnten  Beobachters  sind  von  mir  an  seinen  eigenen  sehr  reichhaliie^ 
Praparalea  geprüft  worden.  Zwischen  den  sich  zu  langen  Bundern  ausdchnefiJ'^ 
>iii<kelf%scikeln  der  Vorhöfe  und  der  liammem  befiodel  sich  Biodege«^'- 
welches  nach  aubalteudem  Kochen  ohne  grosse  Mühe  eolfeml  verdeo 
An  den  O^iiik  atrioventrical«rU  erzeugt  sich  je  eine  ringförmige  \>^^' 
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Sewebslagc,  aa  deren  Bildiuig  sich  die  innere  Herzbaut,  da^^  Eiidocardiuni) 
nil  bedieiiigt  und  welche  Faserknorpelring  (Annolns  flbrocartilagineos) 
senant  wird.  Mit  diesen  Ringen  büngen  in  beiden  Kammern  die  venösen 
Ui|ipen  innig  neamnien.  Die  MnskeUiBseikei  des  flenens  finden  ihre  Bndigung 
■V  an  diesen  Fkserknorpebringen.  Meistentbeils  geben  die  FasdlEel  mit  beiden 
Enden  nicbt  an  ein  und  denselben  Ring,  sondern  an  verschiedene  derartige 
Sebilde  heran.  Am  äusseren  Umfiuige  der  Ringe  befinden  sich  die  so  häufig 
•Or^rOoge  der  HersrnnskelCssem»  genannten  Äusseren  Enden  der  Fasdkel. 
Die  inneren  Enden  zeigen  sich  ihrer  Mehrzahl  nach  in  den  Musculi  paptt- 
Ures.  Nur  wenige  setzen  sich  an  den  inneren  Umfang  der  Fftserknorpelringe 
fest  Die  Fascikcl  bleiben  in  ihrem  Verlaufe  nur  selten  in  einer  und  derselben 
Ebeoe  der  Hersmuskulatur,  sie  biegen  Tielmehr  bald  plötzlich  um,  ziehen 
nach  einer  entfernten  Ebene,  seUbst  Ton  der  Aussen-  zur  Innenflüche,  bald 
2>  }ien  sie  allmülilich  mit  Bogentourcn  in  eine  andere  Ebene  Ober.  Ein  Fas- 
zikel kann  einmal  oder  auch  wiederholt  plötzlich  umbiegen.  Hiermit  ändern 
<i(;h  auch  plötzlich  oder  allmählich  die  Richtungen  der  Fascikel.  Letztere 
bilden  zur  Langsaxe  des  Herzens  verschiedene  Winkel.    Die  Fascikel  laufen 
in  verschiedenartigen  Spiralwindungen,  die  meisten  linkshin,  die  übrigen 
nvhlshin.    Die  linke  Kammer  hat  allein  selbststandige  Fascikel.  Winkler 
l'»tont  mit  Recht,  dass  die  rechte  Kammer  (hinsichtlich  der  Anordnung  ihrer 
Mn«k»'lbondolf  !i('n)  nur  ein  blosser  Anhang  der  linken  sei.    Eine  gewissu 
hrankle  Stliichtbildun^'  ist  in  der  Herzmuskuiatur  nicht  zu  verkennen.  An 
'  iii» Mu  -jekochten  Herzen  lassen  sich  ganze  Lagen  der  Muskelfascikel  künst- 
li'  Ii  v<in  einander  trennen  (Fig.  275).  Zwischengelagertes  Bindegewebe  sondert 
'i;e  Schichten  von  einander.  Indessen  ist  für  diese  Scbichthildung  keine  regel- 
massige Eintheilnng  möglich.    Es  muss  eine  äussere  Schicht  anerkannt 
werden.   Dieselbe  bildet  den  äusseren  Mantel  des  Ilerzkegels.  Ihre  Fascikel 
haben  analogen  Ursprung  und  gleichen  Verlaut  bis  zur  Herzspitze.  Winkler 
nennt  diese  äussere  Lage,  deren  Vorhandeosein  u.  A.  schon  von  Winslow 
angedeutet  worden,  nebst  der  im  Innern  der  linken  Kammer  beflndlichen 
Bodausbrellung  -~  die  Nebenmuskulatnr  des  Herzens.  Ausser  dieser  be- 
schreibt unser  Autor  noch  als  Hauplbestandtheil  der  Kammerwftnde  eme 
Hauptmnskulatur  des  Oiganes.  Bs  ist  dies  die  unter  der  äusseren  Schicht 
gebogene  Innenmasse,  an  welcher  eine  Schichtung  im  Sinne  Aelterer  nicht 
«Ohl  Tettreten  werden  darf  und  welche  Tielmehr  als  ein  Ganses  betrachtet 
«Sfden  musa.  Die  Ftedkel  der  Baoptmnskulatur  folgen  allen  mOglicfaen  ftich- 
tnogen.  Sie  lasst  sich  zwar  anatomisch  sehr  gut  in  ihre  einzelnen  Elemente 
anOOsen,  erscheint  aber  physiologisch  als  ein  Untrennbares,  dessen  Fasern  in 
ihrer  Zui^ammenziehung,  die  Höhlungen  des  Herzens,  wohl  hanplsächlich  in 
llichtung  der  longitudinalen  Herzaxe  wirkend,  in  allen  ihren  Dimensionen 
:.'l(Mchmässig  verkleinem.   Die  mit  ihren  Scheiteln  im  ganzen  Umfange  der 
MriovcntrikularOfTnnngen  gelegenen  starken  FaserbQndel  scheinen  dafür  zu 
'l'rerhen,  dass  die  llauptmnskul;ilnr  verhältnissmassig  am  stärksten  in  der 
lUchtung  der  Langsaxe  des  Herzens  wirke.  Die  Richtung  der  einzelnen  Fa.sern 
fTWt'ist  sich  zwar  als  eine  durclians  ^'csetzmässige,  indessen  sieht  man  sie 
doch  niuli  scheinliar  ref^'cllos  an   einander  vorülKT  und  stellenweise  eine 
verfilzte  Mas.<e  bilden.   Freilich  cxisliren  auch  kleinere  Gubiele,  in  welchen 
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die  Fteeni  regelmässig,  parallel  neben  einander  herianfen.  Dana  aber  «kte 
lösen  sich  diese  regelmSssigcren  Knanel,  indem  die  Fasern  sich  vifder  vn 
einander  wenden  und  eine  Jede  fbr  sich  weiter  sieht.  An  einer  dieier  regd- 
massiger  gefiuerten  Stellen  nehmen  die  Ptoem  im  Septn  hanpMchHdi  t« 
Aortenringe  ihfen  Urspmng,  gehen  dann  in  die  Henwandnng  Ober  und  Mm 
hier  eme  Strecke  weit  neben  emander  bin.  An  anderen  Stellen  wieder  Hefa 
Fasern  von  verschiedenartiger  Richtung  xosammen  nnd  laufen  bei  vmnkt 
her,  indessen  geschieht  diess  niemals  in  grosserer  Ausdehnung.  Diese  HMfi- 


Fig.  273.  —  Gekochtes  und  oift  ätherischem  BlttermandclOt  behandeltet  Bm  Birk 
Abnahme  der  Vorkammern  ton  der  Seite  ans.  Aenssere  Schicht  der  Nebeomssk«- 
latur.  a)  Rechte,  b)  linke  Kammer,  e)  Forte«  eordU.  d)  Gegend  der  Atrioiotti' 
kularOlbong. 

muskulatiir  vermittelt  in  der  Systole  das  in  allen  Richtungen  pleichmäs^?' 
Sipljznsaininenziehen  der  Her/waiidunpon.  Die  an  Masse  viel  unbcdonU'ii<}''f 
Nj'lM'nmnskulatnr  dient  der  vorigen  zur  Verstärkung  und  zur  Er^n^'-''-' 
Beide  Muskelabtheilungen  sondern  sieh  übrigens  deutlich  gegenoinaiider.  l^' 
äussj're  Tlieil  der  Nebeninuskulalur  grenzt  sich  gegen  die  unter  ihr  befiJKJ- 
liehen  Fasern  deutlich  ab.  I'ebrigens  wenden  sich  die  zu  dieser  letzia^n 
Muskulatur  gehörenden  Fasern  von  den  Faserknorpelringen  ahwarl;;  mr  Bffl* 
spitze  und  von  dieser  durch  den  Wirbel  oder  Vortex  nadi  den  io '''"^ 
linken  Kammer  beündliclieu  Warzenmuskeln.  Sie  beschreiben  eluas  BWfcr  di 
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eine  ganie  Windung..  leb  selbst  babe  gekochte  Menscbcnberzen  noch  nüt 
UlmiKliem  BtttermaodelOl  behandelt,  dadurch  ein  Quellen  und  s.  Tb.  ein  noch 
dcodiehereB  Sicbvoneinanderbeben  der  Pasdkel  enielt  (Fig.  S73— 76). 

Die  Herimnskulatur  wird  aussen  yom  Bindegewebe  des  Henbeatels 
10  innig  mnachloesen,  dasa  hier  eine  Trennung  beider  Snbstanien  ausser  im 
frekocbten  Zustande  (S.  493)|  nur  sehr  schwer  und  nur  stockweise  durchge- 
ftihrt  werden  kann.  Die  innere  Herzwand  ist  mit  der  inneren  Herzhaut 

Ii 
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Fi?.  27t.  —  Her/,  in  derselben  Weise  behandelt,  von  unten  gesehen.  Nehenmuskii- 
latur.  r)  VorUx.  *)  Sich  ablösende  Fascüel  an  der  Unken  Kammer,  d)  Rcclile 
Kammer. 

(Endocardinm)  bedockt.  Dieselbe  besteht  aus  einem  an  elastisclan  Fasern 
reichen  Bindegewebe  und  besitzt  eine  einfache  Lage  von  Piattenopiihel.  Alle 
riK'lK'nlieiten  im  Innern  des  Herzens  sind  mit  dieser  innorüii  Herzhanl 
k'klcidet,  die  sich  ebenfalls  nnr  sehr  schwer  von  der  rnterlai^e  abtrennen 
ll<sl.  Das  Endocardinm  ist  nach  Henle's  ganz  richti^jjen  Anf5'aben  in  den 
Vorhöfen  starker  als  in  den  Kammern,  in  der  linken  Iler/halfle  starker  als  in 
der  rechten.  I  cbri^'ens  stehen  ilerzbeulel  und  innere  Ilei/hant  mit  dem  an 
der  Grenze  der  Vorkammern  und  der  Kannnern  belindlichen  iliinle^'ewtdte 
'S.  V.\:\)  in  jjrc^naui'm  Znsannnenhange.  In  der  Scheidewand  der  Ventriktd  beiludet 
Meli  ein  oberer,  th.  dem  rechten  Vorhufc,  Ih.  der  Auslrillssl(dl(;  der  Aurtu 
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zuzureciinender,  uicht  mit  Muskelhelag  versehener,  sondern  vielmehr  hautii!- 
bindegewebiger  Abschnitt,  die  Pars  niembranacea  septi,  welche  nor 
aus  den  aneinandergewaclisenen  Endocardien  zu  bestehen  scheint.  Zwischen 
der  Aorta  und  den  beiden  Ostia  atrioventricnhiria  bemerkt  man  eine  fe?lr 
Bindegewebsplatle,  Henle's  rechten  Knoten  der  Atrioventrikularklappe 
(Nodns  valvalae  atrioventricnlaris  dexter).  Eine  andere  derartige  wei>«- 
liche,  bis  2  Mm.  dicke  Bindegewebsplatte,  der  linke  Knoten  etc.  dejjsdlwn 
Autors  (Nodns  valvnlae  atrioventr.  sinister) ,  Ijefindet  sich  zwischen  dfr 
Aorta  und  d«T  Mitralklappe.  Von  beiden  Knoten  gehen  nicht  ganz  l»estan<ii?f 

d 


b' 
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Fiff.  27 1.  —  Elienso  hohandeller  linker  Ventrikel  mit  Lösung  der  Schichten  a.b  '« 
r)  Vorlex.  tl)  Hasis.  *)  Aht'f*rolllor  Scliiclitslreif. 

cylindrische  knorpelharte  Stränge  (Filae  coronariae  flEXLE)  in  die  mit 
Aorta  zusammenhangenden  Enden  der  Paserringe  über. 

Die  Atrioventrikularklappen  bestehen  aus  einem  mit  KBdootrdiw 
ausgekleideten,  an  elastischen  Fasern  reichen  Bindegewebe.  In  den  Choniv 
tendineae  bilden  die  elastischen  Fasern  reichliche  dichte  iVelze,  wa«  nur 
übrigens  von  funktioneller  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Das  Gewebe  der 
lunarkiappen  ist  ein  lulutiger  Faserknorpel.  Die  Nodali  Arantii,  welche  i** 
den  Halbmondkluppen  der  Aorta  durchschnittlicli  weit  starker  als  in  deof- 
nigen  der  Pnimonalls  sind,  bilden  «üne  an  Bindesubstanzkörperchen  ongw«^ 
reiche  Verdichtung  des  Parenchyms  der  Klappen,  denen  sie  angehören. 

Der  Ih-rzbeutel  (Fericardiuni)  slelll  eine  um  d;is  Herz  sich  hi'nnn- 
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tegeode  seröse  Haut  der.  Der  viscerale  Theil  der  letslerea  Oberkleidet 
als  Perlcardiim  vlaeerale  s.  iatenrnm  den  äusseren  Tbeil  der  fienwandong 
sa  den  Kammern,  an  den  VorbOfen  mit  Ansnahme  eines  kleinen  AJiscbnittes 
des  rechten  Yorhofes  sowie  an  einem  grossen  Theile  der  mit  dem  Herzen  in 
onmiUelliarer  Verbindung  siebenden  GefBsse.  Unter  letzteren  beGnden  sich  die 
Aanttadmigen  der  Aorte  und  der  Lungenarterie,  soweit  sie  nicht  miteinander 
ferwactisen  sind,  ferner  ein  Theil  der  oberen  Uohlvene,  die  untere  Uoblvene, 
endlich  ein  Theii  der  Lungenvenen.  Im  Allgemeinen  reicht  dies  viscerale 
Blatt  bis  unter  die  Theilungsslellen  der  grossen  Gefüsse  hinauf.  Es  biegt  sich 
aber  von  letzteren  ab  und  ist  nur  locker  mit  deren  äusserer  Haut  verwachsen, 
iier  parietale  Theil,  das  Pericardium  parietale,  umhtlllt  dagegen  als  ein 
loser  Sack  das  Herz  und  biegt  sich  in  den  visceralen  Theil  um.  Dieser  parietale 
Abschnitt  des  IkTzbeulels  stellt  einen  mit  seiner  Basis  nach  abwärts  gegen 
(las  Zwerchfell  gerichteten  Kegel  dar.  Seine  basale  Partie  aber  verwilclist 
mit  dem  sehnigen  Binnentheile  des  Zwerchfelles.  Links  befindet  sich  an  ihm 
i'iüc  sich  verengende  zur  Aufnahme  der  Herzspitze  ])eslimmte  Stelle.  Die 
Spitze  des  Herzbeutel-Kegels  ist  nach  oben  gekehrt.  Auch  hier  schlagt  sich 
las  Pericardium  viscerale  in  das  Peric.  parietale  um.  Vorn  findet  diese 
liubiegung  dicht  unter  dem  Aortenbogen  statt  und  ist  daher  hier  die  Herz- 
beulelhohie  höher  als  hinten,  woseU)8t  die  Umbiegung  an  der  Theilungsstelle 
der  Lungenarterie  sich  volbueht. 

Der  parietale  Theil  ist  vorn  dnrcb  die  Ugftmente  etenio-cardiaoa 
Mpette  ond  lafMiu  an  die  hintere  Brnstbeinfl&che  befestigt,  erhalt  ekien 
iQssenn  Uebenng  Ton  den  Brnstfelien  (Plenrae  pericardlicae)  ond  hängt 
mit  der  Süsseren  Bant  der  GeOase  msanmien.  Das  Bindegewebe  des  flerxhen- 
lels  ist  fest  und  besiizt  wie  die  übrigen  serOsen  Häute  jene  homogene  Grens- 
scbicht  (S.  448),  welche  n.  A.  auch  (r.  BizzozEao  mit  der  Grundmembran  oder 
BsBsaenl-llembrane  Tood's  und  Bowkan's  vergleicht.  Die  ganxe  Henbeutel- 
hohle  ist  mit  einer  einfochen  Schicht  von  Plattenepithel  ausgekleidet,  hn 
boern  findet  sich  blassgelbliche  klare  seröse  Flüssigkeit  (Liqimr  perieardU) 
in  einer  schwankenden  Menge.  Am  Pericardium  viscerala  des  Herzens  ent- 
wickehi  sich  Öfters  in  die  HOhle  hineinragende  fettreiche  troddelartigo  Port- 
ttln  (Plicae  adiposae  pericardlacae). 

Die  Blutgefässe  des  Herzens  sind  die  Arteriae  et  yenae  coronariae 
eordls.  Die  LymphgeHlsse  des  Henens  sind  th.  oberflächliche,  th.  tiefere. 
Sie  geben  zu  den  hinter  d)em  oberen  Umfange  des  Herzens  beGndlichcn,  mit 
denen  der  Lunge  zusammenhängenden  Drüsen.  Die  Nerven  sind  Aeste  des 
Sympathicus  und  Vagus.  Zwei  Geflechte,  der  Plexus  coronarius  cordis 
dexter  und  PI.  cor.  c.  sinister,  dringen  der  Hichlung  der  Kranzgefässe 
r  tcTPod,  in  die  Herzmuskulatur  ein,  hier  au  den  von  ihnea  gebildeten  üelz- 
uuischen  kleine  Ganp-Iien  enthaltend. 

Der  Herzbeutel  erhalt  Arterien  aus  der  Art.  mammaria  interna,  aus 
Jen Rami  mediastinales  posteriores,  oi^sophageae,  bronchiales.  Die  Venen 
irehcn  in  die  Vena  anonynia,  V.  mammariae  internae,  in  die  V.  azygos  und 
Vfn.  diaphragniatieae  superiores.  I, \  nip hgefasse  finden  sich  in  dem 
MMoralen  Blatte,  scheinen  aber  mehr  der  uberflachlicheu  Herzmu>kulalur,  als 
»ieiu  Herzbeutel  selber  anzugehüren.  Die  Nerven  stammen  vom  Sympatbicus 
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und  Tem  Vagus  ber,  und  donn,  liemUdi  nhlrekh  und  lolgci  mü  4a 

Artenen. 

Was  die  GröBsenvcrhaltnisse  des  Heixens  anbelangt,  so  verdickei 
sich  die  Wandungen  desselben  mil  nmehmendem  Lebenatlter.  Die  Gapaciu: 
hclrfl^'t  nach  Robin  und  Hiffelsheim  I)eim  Neogebornen  f&r  das  rechte  Bm- 
olir  7—10  Cubikcentimeter,  fUr  das  linke  4 — 5  für  den  rechten  Yeainle^ 
8 — 10,  für  den  linken  6— 9  C.  Dagegen  betragt  die  Capaciiai  beim  Er^dh 
senen  für  das  rechte  llerzohr  110—185  C,  für  das  lioke  100—130,  für -iec 
ruchteu  Ventrikel  IGU— 320,  für  den  linken  145—312  C.  B.  Hoffmaxn  U- 
rechnete  das  Yolom  des  Uenens  Erwachsener  zu  250 — 360  C. 


B.  Die  Schlag-  oder  Pulsadern  (Arteriae) 

bitden  zwei  Systeme  irn  Körper.  Das  eine  derselben,  dem  grossen  krci- 
laufe  dienstbare,  beginnt  in  der  linkt  n  Hcrzkaiumcr  mit  der  Aorta,  tpi- 
xweigt  sich  von  dieser  aus  in  den  KOrper  hinein  und  erzeugt  die  peripheriitte 
Arterienäste,  welche  den  Terschiedensten  Organen  das  Blut  zoAlntn  mi 
zahlreiche  AnaHomoeen  mitBinmder  eingehen  (woroo  Fig.  880  ainen  gata 
Begriff  giebt).  Mit  diesem  System  der  Körperschlagadern  sldMäs 
Cipillar-  und  das  Yenensjstem  des  Körpers  in Teihmdnog.  DssmicR^ 
den  kleinen  Kreislauf  einietlende  Arteriensjstem  eniqiriogl  ii  4a 
rechten  Henkammer  mit  der  Lungenaiterie,  begidtl  sich  mit  mi  Aam 
der  letiteren  in  die  Lungen,  Tersweigt  sidi  in  diesen  ond  4eht  ml 
GapiUaren  und  mit  den  Venen  dieser  der  Athmnng  dienenden  Oigme  ä 

Die  Arterien  werden  im  Cadafer  meist  blutleer  geltanden.  Die  Altes 
hiellen  daher  diese  Art  Gefilsse  tot  Lullkanile  und  nannten  sie  deshalb  LdI-  | 
rohren,  apTT.p:«  (ar;p  LoA  und  rrjpth  bewahren,  enthalten),  Arteriae.  Die^ 
Art  Gefasse  zeichnen  sich  vor  den  anderen  durch  ihre  dicken,  straffen,  sftiin. 
contractilen  und  elastischen  Wandungen  aus.  Sie  aeigen  eine  waUrMmHä- 
gelbe  Färbung  und  klaffen  nach  dera  Anschnitt 

Man  unlerscht '  li'  t  an  d»  r  \rierienwand  Terschiedene  Sckichtei. 
nämUch  eine  äussere,  mutlere  und  innere  Schicht  oder  Haut. 

1)  Die  äussere  Schicht  oder  Haut  (Tnnica  externa,  adveotiiii. 
adstitia)  besteht  hauptsachlich  aus  reifem  Bindegewebe  und  aus  elasti^beL 
Kasernetzen,  enthält  übrigens  in  deu  etwas  grösseren  -\rteri«nst4mmeti  ai^i 
eine  schwankende  Menge  glatter  Muskelfasern  'XangsfasemV  ?)  Die  mittlere 
Schicht  (Tnnica  media,  elasticai  zerfällt  wieder  in  mehrere  AbtliMiuD:! 
n)  Ks  zeigt  sich  zu  iunerst  eine  gefensterte  Haut  i  Ton«  feuert  rata),  i 
eine  liaune,  mit  ^TOsseren  und  kleineren,  evkigen  oder  rundlichen  OeffflUüif* 
durchsetzte  Schicht  ela>t,<vhe:i  Gewebes  Fig.  277).  Ferner  zeigt  sieb 
Längs-  und  r\  eine  RiiuiuuskelSi^^hichL  Letztere  ist  nach  den  Untersodno^ 
Ton  K.  BaRDELKBKx  zum  grOssten  Theile  aof  die  mittlere  Geftashant  hmMI^ 
wihrend  Uogsmuskehi  in  allen  Schichten  nnlMieB  kOuuen.  Bindegenbe  dfft 
den  glatten  MuBkHteem  ram  StfiUverk.  J.  Gbulach  sah  die  Stab-  oder  ipis** 
ftimigen  Kerne  der  Mc^  der  Arterien  in  dem  Ifasse  maehrnsn,  ab  ^ 
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Lumen  dieser  Gefösse  enger  wurde.  3)  Die  innere  Schicht  der  Arterien- 
wand (TuD.  iotima)  zeigt  in  einer  Grundlage  von  Bindegewebe  sehr  reiche 
elastische  Fasernetze,  öfters  glatte  Muskelfasern  (selten  Ring-,  häufiger  aber 
Langsfasern)  und  ein  einschichtiges,  aus  demjenigen  des  Endocardiam  sich 
forütelzendes  Epithel,  dessen  Elemente,  je  weiter  vom  Herzen  entfernt,  eine 
desto  gedehntere  Form  annchnien.  Es  wird  hieraus  allmählich  ein  Spindel- 
cpilhel  (Epitheliiim  fusiforiue)  mit  länglichen  Kernen. 

i 


^'lg.  276.  —  Qaersciliiitt  durch  die  Artcria  profunda  brachii  eines  Erwachsenen, 
mit  Glyccrin  und  Kssigsäure  behandelt,  dann  gewässert  und  mit  Kosin  gefärbt. 
Vergr.  •*■/,.  A)  Tunica  externa  s.  adventitia,  ausgefasert.  L)  Glatte  Muskelfas«'ru 
der  Liingsfascrschiclit  (quer  dnrchsehnillen)  der  C)  Tunica  media.  Bei  C)  Riug- 
fas<Tschicht.  J)  Intima,  sIcJi  von  ihrer  Unterla^'C  z.  Tli.  abhebend. 

.Nach  den  Darslelluugeii  von  Aiierdacfi,  ExNEn  und  K.  Dardeleben 
verkQrziMi  sich  die  Lüngsmuskelfasern  der  Arterienwand  hei  ihrer  Zusammen- 
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rieliung  und  bewirken  eine  Verkürzung  des  Gef^ses  selbst,  falU  nichl  dif 
antagonistischen  Ringniuskelfasern  die  Zusammenzieimng  verhindern.  Abc 
auch  selbst  bei  nur  theiiweiser,  erst  beginnender  Verkürzung  (Bardelebd» 
latenter  Verkürzung)  wird  eine  Langenausdelinung  des  Geßssci;  er«ffi»«tt 


Fig.  277.  —  SlQck  aus  der  pefensterten  Haut  der  Arteria  brachiaJis,  2  Slooii 
lang  mit  20*/*  Natronlauge  bcbaudelt,  ^crgr,  '•/,. 


oder  verhindert.  Diese  Langfmuskeln  unterstützen  die  elastischen  Krifle  <>t 
(elastischen)  in  der  Arterienwand  sich  findenden  (lewe bstheile,  wenn  dief»^ 
bei  häufig  und  si  hnell  erfolgender  Dehnung  des  Gefässes  allein  nicht  ir 
Wieilerherslellung  des  normalen  Zustandes  genügen. 


KU:.  27S.  —  Arloriona>l  ao>  «äcr  rau>'h>poichcldrQsc  eines  Kindes.  DoW**" 
ohr\>ni>aurvs  kab,  dann  alv^l4uter  AUob«^l.  «-wissert  und  mit  HaeBaWjfc« 
pflarU.  Xt  r^r.      ..  \*  >umni.  F.  C-  leste.  «•  A^remtitia  .  jl  Tb.  aaäsrfte««  | 

JM««.  iHo  kerne  xlcr  Kiru-taÄ'r<l.i'-Ll  tUtr  lelxtercn  treten  üi'glück  bem? 
»-)  Dir  kiadunchsobtOiaK  raio  /«.':«««. 


I 


^  y i.i^c^  uy  Google 


Die  Schlag-  oder  Pulsadern  (Arteriae). 


501 


Dieselbea  Forscher  haben  die  VergrOasemog  des  Arteriea-Lumcns  durch 
iie  Lingsmnskehi  nachgeineseQ.  Bine  solche  Brweitening  kaon  aber  nur  dann 
or  sieb  geben,  wenn  die  MuskelliBsem  dicht  aneinander  liegen,  sowie,  wenn 
eioe  oder  doch  nur  schwächere  Ringmuskebi  Torhanden  oder  wenn  lelsicre 
riewobl  in  starker  Lage,  durch  Nenreneinwirkung  leitweise  in  ihrer  Thfttig- 
eit  gehemmt  werden.  In  vielen  Fallen  können  die  Ltlngsmuskeln  eine  Lumen- 
(rweitening  nicht  Termitteln,  vielmehr  Öfters  nur  eine  Verengerung  verlun- 
^  oder  erschweren,  sogar  zur  Verengerung  des  GeHlsses  beitragen,  indem 
le  I.  B.  letzteres,  sobald  es  über  die  Cylindermantelform  ausgebaucht  ist, 
neder  in  diese  Form  zurückbringen.  Auch  haben  die  Langsmoskeln  die 
'endenz,  die  Gefösswandungen  möglichst  in  geradliniger  Spannung  zu  erhalten, 
liese  Fasern  suchen  das  Lumen  offen  und  gleich  weit  lu  erhalten,  mOgen 
tnn  äussere  oder  innere  Einwirkungen  statthaben. 

Die  Ringmuskeln  finden  bei  ihren  Znsammenziehungen  nicht  nur  die 
li'^'cnwirkung  der  Längsmuskeln,  sondern  auch  den  Widerstand  der  mit  ihnen 
tTgesellschaflet  auftretenden  elastischen  Elemente  der  Arterienwand.  Barue- 
KiJK.N  erkennt  mit  Hecht  in  «der  Conibinaiion  der  elastischen  und  muskulösen 
lemente  einen  ausserordentlich  vollkommen  construirten  Regnlirapparal».  Elas- 
ische  Fasern  und  Membranen  wirken  hier  wahrscheinlich  wie  die  Sehnen  und 
iponeurosen  vun  Bündeln  glatter  Muskelfasern!  An  Gefassen,  welche,  wie  die 
'arotiden,  die  Aorta  und  iliaca  communiä  allem  schon  durch  den  starken 
iliildruck  belrüchtlichen  Verschiebungen  ausgesetzt  sind,  sucht  Rardklkukn 
a  den  Lüngsmuskeln  der  Adventitia  eine  Einrichtung  zur  Fixirung  der 
iehsse  ohne  Beeiotnichtigung  ihrer  Bewegungsf^bigkeit,  aber  auch  zugleich 
im  Gorrigens  der  elastischen  Nachwirkung. 

Die  grosse  £lastieil&t  der  Arteriea  erweist  sich  u.  A.  daraus,  dass  bei 
loschnorung,  Unterbindung  einer  solchen  Theile  der  Media  und  die  Intima 
rcisBen,  an  den  Rissstellen  sich  bmnenwftrls  einrollen  und  dadurch  das  Gefftss- 
[omen  TerschUessen.  Hierauf  beruht  die  Möglichkeit,  blutende  Arterien  durch 
Unterbindung  (Ligatura)  su  Tcrscbliessen  und  durch  Absperrung  von  krank- 
M  erweiterten  Arterienstellen  (ABeuryamata)  deren  Heilung  zu  bewirken. 

lieber  die  Yerswelgongsweise  der  Blutgeftsse  hat  W.  Roux  an  so- 
lenannten  Gorrosionsprftparaten  interessante  Untersuchungen  angestellt.  Ich  will 
Iiier  nur  einige  der  wichtigeren  Thesen  des  Autors  henrorheben,  wie  sie  ein 
Bild  jenes  Verhaltens  su  geben  TetmOgen  (siehe  sn  Bode  des  Abschnittes). 
Bs  liegt  die  Axe  des  Urspmngstbeiles  jedes  Arteriensstes  in  einer  Ebene 
Staaunaxcn>Radialebene),  welche  durch  die  Axe  des  Stanungeflsses  und  den 
Mittelpaakt  der  Ursprungsflüche  des  Astes  bestimmt  ist.  Jeder  Arterie nstamm 
a*igt  sich  bei  der  Abgabe  eines  Astes  von  seiner  bisherigen  Richtung  abgc- 
lenkt.  Die  bezOgliche  Ablenkung  erfolgt  iO,  dass  seine  Axe  in  der  durch  die 
ürsprang^telle  des  Astes  bestimmten  Stammaxen-Radialebene  liegt.  Uie  Ablen- 
kung ist  stets  geringer  als  die  Abzweigung  des  Astes  von  der  ursprünglichen 
Slammesrichlung.  Die  Grösse  der  Ablenkung  wüchst  mit  der  relativen  Stärke 
•les  Astes  und  mit  der  absoluten  Grösse  der  Abweichung  des  Astes  von  der 
irsprOnglichen  Stammesrichtung.  Theilt  sich  ein  Stamm  in  zwei  gleich 
tarke  Aeste,  so  stehen  beide  in  gleichem  Winkel  zur  Richtung  des  Stammes, 
iiehea  Aeste  von  ablenkungsßtbiger  Stärke  von  einem  Stamme  nach  einander 
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auf  vorf^chiedcoea  Seiten  ab,  so  beschreibt  der  Stamm  im  Geusen  cincZikzak- 
liaie.  Botepringen  gleich  starke  Aeste  an  demselben  Querschnitt,  aber  aitf 
onlgegengeselzter  Seite  eines  Stammes  und  oQler  gleichem  Winkel  xu  ibin, 
80  zeigt  der  Stamm  keine  Ablenkung.  Gclien  mehrere  Aeste  nach  eioander 
auf  derselben  Seite  eines  Stammes  ab,  während  auf  der  cnlgegengeseü'.et 
Seite  keine  oder  nur  verhällnissmiissig  schwache  Aeste  sich  abzweigen, 
stellt  der  Stamm  eine  nach  dieser  letzteren  Seite  concave  Bopenlmie  dar. 
Diejenigen  Aeste  der  Aorta,  der  Art.  brachialis,  A.  femoralis  und  der 
Ilerzarterion,  welche  so  schwach  sind,  dass  hei  ihrer  Abgabe  der  Stamm 
keine  Ablenkung  zeigt,  entspringen  meist  unter  grossen,  über  70"  belrageadeD 
Winkeln.  Aeste,  welche  so  stark  sind,  dass  bei  ihrer  Abgabe  der  Stamai 
beträchtlich  abgelenkt  ist,  entspringen  meist  unter  Winkeln  von  weniger  kl- 
GO".  Der  Ursprung  der  Arterienäste  erfolgt  häuGg  nicht  in  der  Richloii? 
welche  der  nächste  Weg  zum  Verbreitungsbezirk  sein  würde.  Die  lilulgefa^^e 
entspringen  nicht  mit  einer  ihrem  weiteren  Verlauf  entsprechenden  cyliDdn- 
sehen,  sondern  mit  einer  conischen,  nach  der  Grösse  des  Ast  Winkels  sod 
nach  ihrer  relativen  und  absoluten  Stärke  verschiedenen  Gestalt  o.  s.  w.  Dv 
Ursprung  eines  Astes  erfolgt  im  Verhaltniss  sa  seiner  StArke  ans  einaii  tm 
80  grOaseraa  Tbeile  der  Breite  des  SUunmesgoenchnittes,  je  tdiirtcber  der 
Ast  im  Verhaltniss  snm  Staomie  ist  u.  s.  w.  Rodx  erblidct  in  der  guoei 
Yeitheiiuugsweise  der  Blatgefltase  eine  möglichst  Tollkommene  AnpiMis  » 
die  bydrodynamiflchea  Kr&fte,  soweit  es  die  specifiscben  Funktiooen  ood  die 
Yorgescfaicbte  der  Organe  nnd  Aossere  BinwiikuDgen  mir  irgend  goltfei. 
Der  Nntien  jener  Einrichtungen  liegt  in  einer  Vertheilimgsweise  des  Uski 
unter  dem  geringsten  Verlust  an  lebendiger  Kraft,  wetehe;  gia» 
Anscbanungsweise  ich  mich  nur  ansuschliessen  Termag. 


Iho  Sohlagadera  des  gtomm  Kreislanfea. 

Die  Aorta  und  die  Carotides. 

Die  Aorta,  der  liauptarterienstamm  des  Körpers,  entspringt  als  unpare< 
Geflss  mit  einem  Dickendurcbmesscr  von  etwa  24 — 27  Mm.  aus  der  linkea  llen- 
kammer.  Ihr  aufsteigender  Theil  (Aorta  ascendens)  ist  der  zunächst  a»^' 
dem  Herzen  sich  emporbegebende  Abschnitt  [Vif*.  261—263,  271,  279),  rieh; 
etwas  nach  rechts  und  vorn,  zugleich  aufwärts  und  geht  nach  einem  Gejamait- 
verlauf  von  55—70  Mm.  Länge,  hinler  dem  Knorpel  der  zweiten  rechten Ripp< 
in  den  Bogen  der  Aorta  über.  Das  Gefäss  zeigt  dicht  über  dein  Osti» 
arteriosum  eine  Ausbauchung,  Aortenzwiebel  (ßnlbns  aortae)  cenani^ 
Im  Innern  derselben  befinden  sich  die  drei  halbmondrörmigen  Klappen  ui-i 
dicht  über  jeder  der  letzteren  zeigt  sich  ein  sogenannter  Sinns  Valsalw 
als  einzelner  Abschnitt  ji-ner  Ausbauchung.  Diese  Sinus  treten  bei  pf»l^ 
lüjeclion  deutlicher  hervor  als  an  leeren  llerzpriiparaten. 

Der  Bogen  der  Aorta  (Arcus  aortae)  ist  50 — 6ü  Mm.  lang,  bieft  sicfc 
oberhalb  des  linken  Bronchus  links  hinten  herab,  mit  dem  Hölienpankl 
seiner  Kraaunuug  lunter  dem  zweileu  Uippeakuorpel  und  vor  dem  KOrp^ 
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d»  dritlea  finnlwirbels  her.  Er  wird  nahe  seinem  onteren  Rande  vom  Herz- 
beutel bekleidet  und  deckt  Ton  Yornber  den  hinter  ihm  befindlichen  unteren 
Abschnitt  der  LnArObre.  Der  untere  (concave)  Umfing  dieses  Tbeiles  der 
Aurte  hingt  mit  der  unter  ihm  gelegenen  Luogenarterie  durch  das  Liga- 
Mitui  «rtoriosn,  den  obliterirten  Ueberrest  des  fiOTALLt*8chen  Ganges 
(DMtw  aiteriiNMis  Botalli)  susanmien,  ober  dessen  Bedeutung  man  am 
Schlüsse  dieses  Abschnittes  nachlesen  mOge  (Fig.  262,  279). 

Von  der  Aorto  asceiilewi  entspringen,  noch  innerhalb  der  Heri- 
benlelhOhle: 


np.  t79.  —  Der  Verlauf  der  Kraoiarterlcn  des  Hersens.  A)  Reclile,  D)  linke 
Kamner.  G)  Rechte  Yorkanuner  mit  D)  dem  fechten  Henohre.  E)  Vena  eava  «u- 
peri»,  F)  Linkes  Henohr.  G)  Aoria  atcendens,  H)  Art,  omn^mo,  J)  A.  CaroHs 

communis  sinistra.  K)  A.  subclavia  »inistra.  L)  Aortenbogen,  sicli  als  Aoria 
'Irsrendens  herabbeugcud.  M)  Art.  pulmonalis.  N,  0)  Dtrcu  Ac^stc.  1')  l.u/am, 
artehotum.  1)  Eechte,  2)  linke  Kranzarterie.  3),  4)  iLraniveneu ,  uuYOli&tändig. 
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Die  beidea  Kraniarterien  des  Hersens  (Fig^.  279).  Die  rechte 
Kranzarterie  (Art  ooroawria  cordis  deztra,  posterior)  gcM  ans  dem 
rechts  gelegenen  Siniu  YalsalTae  hervor,  TerlSofl  im  Ssleiw  hntla&Mk 
bis  snm  rechten  Henrande  nnd  zieht  im  hinteren  Abachnilt  d«  Llo^rfMe 
bis  gegen  die  Henspitze  hin.  Sie  sendet  Aeste  in  den  rechten  forboT,  üe 
rechte  und  linite  Kammer.  Die  linke  Kranzarterie  (Art  coraMila  eoiüi 
abdstra,  aaterior)  (Fig.  879,  das.  2)  führt,  im  Torderen  ValsaltVicIko 
Sioim  entspringend,  durch  den  Soleis  horiioittalla  um  den  linken  Herand 
her  und  verlftoft  an  der  hinleren  fieRQftchc,  die  linke  Vorkammer,  KaiBHr 
und  die  Kammerscheide  wand  versorgend.  Nach  eigenen  üntersucbongen  ao 
mit  penetrirender  Masse  (a.  unten)  ausgeführten  Iqjectionen  kann  ich  das  Vo^ 
handensein  Ton  Anastomosen  zwischen  gröberen  und  feineren  Aesteo  beider 
Kranzarterien  in  der  Mitte  und  an  der  Spitze  des  Herzens  bestätigen.  W 
linke  Kranzarterie  ist  durchschnittlich  die  stärkere.  Brücke  hat  nun  zu  zeigw 
versucht,  dass  die  AusmüiidungPöfTnungen  der  Kranztirterien  durch  die  halb- 
mondförraigeii  Klappen  im  Bulbus  aortae  geschlossen  würden.  Jene  Vrtcmn 
könnten  daher  während  der  Zusaramenziehuug  (Systole)  der  Kaoimern 
nicht  oder  nur  sehr  wenig  mit  Hlnt  versorgt  werden.  ^Vah^end  der  Er^chlnf- 
fung  (Diastole)  der  Kammern  dagegen  sollte  im  Ausmündungsiheil  der  Aort* 
ein  hoher  Blutdruck  slattfinden  und  sollten  sich  zu  dieser  Zeit  die  Kniti?- 
arterien  mit  Blut  füllen.  Die  er.schlnlTlen  Kammerwünde  sollten  daher  durch 
das  in  sie  vermittelst  der  Kranzarterien  eindringende  IMut  in  einen  ge\VLv«B 
Zustand  von  Dehnung,  Schwellung  gerathen.  Man  naunle  das  mit  Brücke  dje 
Selbststeuerung  des  Herzens.  iNuu  kann  ich  abernach  270  (im  Beffioff 
Secu-saal)  selbst  beobachteten  Fällen  versichern,  dass  nur  42  Mal  die  Umt 
arterien  in  den  Sinns  Valsalvae  tiefer,  unterhalb  der  Klappeminder  csl- 
sprangen  und  dass  in  den  meisten  FftUen  die  Rftnder  der  Klappen  gewahss 
Ober  die  Goronar-Ostien  emporgezogen  werden  mussten.  Ic^  knn  aklt 
zugeben,  dass  dies  ein  Elfekt  der  Todtenstarre  des  Herzens  sein  soll  nnd  wm 
mich  mit  Htrtl,  Hbmlb,  Bmdsmamn,  Roedimoxb,  Mibrswa  u.  A.  gegen  Baficn's 
Annahme  erklaren. 

Vom  Bogen  der  Aorta  entspringen: 

1)  Die  ungenannte  Schlagader  (Arteria  anonyma,  tmncu^  f'n'«'^ 
minaltts,  tr.  brachiuccphaliciis)  zieht  als  stärkster  Ast,  20—25  Mm.  lang,  fcbrt: 
vor  der  Luftröhre  nach  rechts  herüber,  um  sich  hinter  der  rechten  .Utikuia- 
tion  zwischen  Brust-  und  Schlüsselbein  in  zwei  Ilauptäste  zu  spalten,  uamli^ 
in  die  Arteriae  Carotis  commanls  und  subclavia  dextra. 

2)  Die  Arteria  Carotis  communis  sinistra  entspringt  an  derjeni^^ 
Stelle,  au  welcher  der  Bogen  vor  der  linken  Luflröhrenseite  vorObmielil 
und  gehl  hinter  dem  BrustbeinhandgrifTe  an  der  linken  llalsseite  empor. 

3)  Die  Art.  subclavia  sinistra  entspringt  am  äussersten  linkeo  S.^ 
schnille  des  Bogens  und  geht  hinter  der  linken  Articulatio  Btemo^Tica- 
Itti'is  in  einem  Bogen  zur  Linken  hin  (Fig.  258). 

Die  gemeinschaftliche  Kopfschlagader  (Arteria  carotis  coi- 
ninuis)  entspringt  rechterseits  von  der  Anonyma,  linkerseits  ^oo  »iän 
Aortenbogen ,  zieht  an  der  entsprechenden  Ualsscite  aufwärts  und  spaltet  ad 
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Fig.  280.  —  Die  Arterien  des  Kopfes  nach  F.  Sciii.emm.  \)  Ari.  Carotis  communis. 
2)  Art.  Carotis  interna.  3)  A.  Corot,  externa.  4)  A.  Utyreoidea  titperior.  5)  A. 
laryngea  super.  6)  A.  muxiüaris  externa.  7)  A.  coronaria  labii  supcrioris. 
8)  A.  coron.  labii  in/er.  9)  A.  mentalis.  10)  A.  nasalis  lateralis.  W)  A.  dorsn- 
lis  nasi.  12),  15)  .4.  occipitnlis.  13)  A.  frontalis.  Ii)  A.  temporalis  superficia- 
tis.  16)  A.  in/raorbitalis.  a)  Luftröhre,  b)  Schiltlilrüsc.  c)  Muse,  sternothtjrcoideus. 
d)  M.  omohyoideus.  e)  M.  sternohyoideus.  /)  Schildknurpel.  g)  Vorderer  Bauch  des 
Muse,  digastricus.  h)  Derjenige  der  anderen  Seite,  i)  M.  constrictor  pharyngis 
inferior,  k)  Halswirbcishulc  mit  ihren  Bedeckungen.  /)  .V.  sternocleidomastoideus. 
m,  n)  M.  splenius  capitis  et  colli. 
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in  Höhe  des  oberen  Scliildknorpclrandcs,  selten  tiefer,  in  die  Carotis  extfm 
und  C.  iiiicinu.  Die  rechte  Carotis  comnianid  isl  um  die  Ausdehnung  ce: 
Anonyma  kürzer  als  die  linke  (Fig.  281). 

a)  Die  äussere  Kopfschlagader  {Art.  carotis  externa  faciilisi 
hefindel  sich  einwärls  vom  3Iq9C.  sabcutaneus  colli  und  der  Habbio«: 


Fig.  281.  Halsarti-rlcn  eines  Erwachsenen,  mit  llarzmassr  strotzeo«!  gd* 
I)  A.  Carotis  communis.  2)  A.  Carot.  externa.  2')  A.  subclavia.  3)  i.  Cmni  ir 
terna.  4)  A.  thyreoidca  inferior.  4',  4")  Rnmus  thyreoideus  et  muscularit.  4*(l»- 
Inryngeus  (lcr>cll)<'U.  5)  1.  lingualis.  b')  Rum.  hyoideus.  G)  .4.  majcUhns  eitf^ 
(i'l  A.  submentalis.  1)  A.  occipitalis.  8)  .4.  auricularis  posterior,  Lief  sxap^ 
kommend.  9)  A.  ccrviculis  ascendens.  10)  A.  transversa  colli.  II)  i.  trmuttm 
scapulae.  n),  «')  Vordere  Biiiiclic  der  bciilcrseitigcn  Mm.  digastneL  f) 
slernohyoideus,  d)  .V.  omo/iyoideus,  beide  durclischnitten.  e)  M.  siflopkarf^f^ 
f)  M.  scnlenus  anticus.  g)  M.  sral.  medius  und  M.  Irvalor  scapiäa*.  Aj  Ä  ^ 
uius  colli,  j)  M.  spien,  capitis.  A)  Af.  cucullaris.  l)  Os  hfoidtum.  ■)  Sck^. 
n)  Rinfe'knorpcl.  o)  SrliilddrÜsc.  p)  M.  sternocleidomastoideus,  unteff«  Ei<te- f  1  i^ 
constrictor  pharyngis  in/erior. 
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bialer  der  Veaa  Ikoialis  comauis,  erat  Tor-  uod  medianwflrto,  dann  late- 
iilwM«  Ton  der  Carotis  interna  und  tbeilt  sich  binter  dem  OoUun  num- 
diMae  in  die  Art  teapoimUe  raperidalie  nnd  Art  nuillariB  intenia. 
Sie  giebt  ab: 

t)  Die  obere  ScbilddrQsenarterie  (Art  tkyreoidea  anperior). 
Eatoiiringt  am  Gnmde  der  Gnrotto  externa  oder  Yon  dieser  selbst  und 
krommt  sich  mit  nach  Tom  cGDvexem  Bogen  noter  dem  vorderen  Banch  des 
Huse.  amohyaldeas  zur  Schilddrüse  herab,  in  deren  Substanz  sie  sich  unter 
ßiidung  zweier  Bndftste  verzweigt.  Sic  sendet  die  obere  Keblkopfschlag- 
nder  (Art.  laryngea  snperior)  durch  die  3IembraDa  hyothyreoidea 
Ki^.  203)  zum  Kehlkopf,  ferner  Muskelflste  (Bami  mnscnlares)  m  den  Mm. 
liyothyreoideus ,  sternothyreoideas,  sternohyoidens ,  cricothyreoidens 
iliicr  bis  zum  Ligam.  conoideum  (S.  3Ü3)  reichend  und  dies  durchbohrend), 
OBohyoideas,  sternocleidomastoideus  und  Platysma  myoides. 

2)  Die  Zunfjeüschlagadcr  (Art.  lin«*uali:^).  Starker  als  vori^jc,  eul- 
>{>ringl  in  Höhe  des  grossen  Zuii^rLTibeinhornes  und  zielit  Ober  denisclljen 
flinter  dein  Mose,  digastricus  und  einwärts  vom  Bluse,  hyoglossus  in  die 
/.(inge  hinein.  Sie  entsendet  einen  horizontal  verlaufenden  Zungenbeinast 
'Hamas  hyoideos)  für  das  Zungenbein,  einen  ZungenrOcke n ast  (Kam. 
dor!<$aIiM  linguae)  einwärts  vorn  Muse,  hyoglossn»  zur  Schlcimbaul  der 
olH'ren  Zun^cnnache,  zum  31.  sstylo^Iopsns,  31.  glossopalatinoH  und  zur 
T"Mi-ille.  Vau  Aest(  lien  vereinigt  sich  zuweilen  mit  einem  solchen  der  ander- 
scitigen  Doräalid  ling.  zur  a^yomelrischea  Art.  azygos  (dorsi)  lioguae 
Hvrtl's. 

Eine  Untersungenschlagader  (Art.  snUingaalis)  geht  von  ihr  Ober 
den  X»  mjMiyoideiiSi  lateralwarts  vom  WnAaTON'scfaen  Gange,  zur  Glanilala 
sabüngoaliSi  su  den  Hm.  geaiobyoldeiu  und  geniogloBsna,  sowie  sur 
Schleimbant  des  Bodens  der  Mundhöhle. 

Eine  tiefe  Zungenschlagader  (Art.  proftmda  Ungnae  s.  raalna) 
bfldel  den  Schlussast  der  Idngnalis,  dringt  an  der  Znngehwunsel  in  deren 
Pleiscfa  ein  und  verlauft  hier  medianwfirts  Tom  II.  geniogUMBos,  geschlftn- 
gdt  bis  mr  Spitse  des  Organes.  Sehr  selten  finden  sich  direkte  Anastomosen 
swiscben  den  beiderseitigen  Art.  proAuMlae  liag. 

3)  Die  äussere  Kiefer*  oder  Gesichtsschlagader  (Art  maxillarle 
eiteraa  s.  facialis)  sieht,  median würts  vom  sehnigen  Theile  des  31.  digai^- 
tricBg  und  vom  M.  stylohyoMens,  in  einer  Furche  der  Glandula  aub- 
marillaris  einher,  krOmml  sich  dann,  sich  schlangelnd,  um  die  Basis  man- 
dibalae  nach  dem  Untergesicht  hin  und  theilt  sich  hier  in  mehrere,  die 
Sase  nnd  die  Lippen  versorgende  Aesle.  Sie  giebt  folgende  Zweige  ab: 

1)  Die  Uuterkinnschlagader  (Art.  sabmentalis)  entsteht  unterhalb 
i!er  Herurabiegung  um  den  Unterkiefer,  versorgt  die  Mm.  mylohyoideus, 
dijB^aistricas,  snbcotaneus  colli,  die  liiterkieferdrQse  und  die  Haut,  schlagt 
>ieji  hart  um  das  Kinn  nach  oben  herum  uud  verästelt  sich  in  dessen  Weich- 
tbeileo. 

2)  Die  aufsteigende  (iau nie n pu I >a d c r  (Art.  pulatina  ascendens 
V  pharyngopalatina)  zieht  lateralwarts  am  >clilundkopr  zwischen  den  3Im. 
^ylagloasns  uud  stylopharyngens  empor,  versorgt  erwähnte  Muskelu,  die 
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Snlileimhniil  des  Srlihindkopres,  die  Ohrlroiiipcte  an  deren  MQiidnn^stheil  imit 
einem  Kamns  tonsillaris),  die  Mandel,  dann  das  Gaumensegel  und  drn 
inneren  FlOgclmuskcl. 

3)  Aestc  für  die  ünterkieferdrOsc  (Rami  sobmaxillares)  und 
Muskelüste  fdr  die  Mm.  digastricas,  Htylohyoideus,  masset^r  und 
pterygoideus  internus. 

4)  Aesle  für  die  Mundspalle,  die  beiden  sogenannten  Kranzschiair- 
ädern  der  Lippen  (Art.  coronariae  labiornm).  Die  Kranz6chla<;ader 
der  Oberlippe  (Art.  coron.  labii  superioris)  verlaufl,  sowie  die  der 


Fig.  282.  Arterien  des  KopTcs  an  einem  lOjahrlgen  Kinde,  mit  Uar/.iua.s^  itraf 
gcmill.  C.  i.)  Art.  Carotis  interna.  C.  e.)  A.  Curot.  externa.  A.  t.  i.)  .4.  torjüf« 
supcrior.  R.  h.)  Rom.  hyoideus.  A.  m.  r.)  A.  maxiliaris  externa.  V.  1. 1.\  X. 
naria  labii  siiperioris.  (\l.i.)  A.  coron.  lab.  in/er.  A.i)  A.  infraorbitalii.  i.*> 
\.  Itasalis  lateralis.  A.d.n.)  A.  dorsalis  nasi.  A.s.o.)  A.  frontalis.  A.t.tl  A 
tcniporalis  superficialis.  .K.a.p.).A.  auricularis  posterior.  A.  o.)  A.  ocdfitolU. 
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üutcrlippe  (A.  cor.  1.  iuferioris)  geschlangelt  durch  die  Wcicligcbilde  tief? 
Mundes  und  bildet  mit  den  gleichnamigen  Schiagadeni  der  anderen  Seite 
eiaeo  arteriellen,  die  Mundspalle  umschliessenden  Gefdsskrauz.  Die  Art.  coron. 
Terlaufen  der  Schleimhaut  des  Mundes  sehr  nahe  und  kann  man  bei  manchen 
ladividuea  den  Puls  der  Oberlippenarteriea  an  dem  nach  aussen  umgekrflmpten 
Oigue  deutlich  sehen. 

Aus  der  A.  coron.  lab.  saperioris  kommt  die  kleine  A.  septi  nrium 
für  die  Nasenscheidewand. 

5)  Seitliche  Nasenscli lagader  (Art.  nasalis  lateralis)  zieht  als 
Eoda.<t  der  3Iaxill.  externa  an  der  seitlichen  .Nasciifluclie  empor,  giebt  Na- 
senflQgeläste  (Rami  alares),  NascnrOckenäste  (R.  dorsales  [nasil) 
nnd  endet  als  Winkelschlagader  (Art.  angularis)  bis  zum  inneren  Augen* 
winke!  hin. 

G)  Aufsteigende  oder  unlere  Rachenarterie  (Art.  pharyngea 
ascendens  s.  inferior)  entspringt  neben  oder  unterhalb  der  Zuugenarterie 
ans  der  Carotis  externa,  steigt  medtanwärts  Ton  der  Carotis  intemft, 
lateral  wart«  Tom  Scblandkopf  an  letiterem  empor,  entseadet  Bud  p Ibaryngei 
flkr  diesen,  sowie  eine  Art  neningea.  Letstere  lieht  durch  das  Foranen 
lacenn  poeticniii  in  die  SchadelhOhIc,  um  sich  hier  an  yerschiedenea  Blut- 
lettera,  an  den  Scheiden  der  das  For.  lacemm  passuwden  Nerven  und  an 
den  benachbarten  Theilen  der  harten  Hirnhaut  zu  vertBCehi. 

7)  Die  Hinterhauptschlagader  (Art.  ooeipitalis)  entspringt  in 
gleicher  Hohe  mit  oder  ober  der  MazUL  eztenw,  sieht  hinter  dem  hinteren 
Bauche  des  M.  digastriciiB,  bedeckt  you  der  Insertion  des  M.  stenioeleldo- 
Mftoideas,  durch  eine  medianwarts  von  der  lacisura  maatoldea  beflndliche 
nnd  mit  ihr  paraUelhittfende  Knochenrlune  (S.  30),  läuft  au  die  Mm.  longii- 
shraa  capitlB  und  tplenins  eap.,  dann  swischen  letzterem  und  dem  H.  cm- 
calltris  Ober  das  ganze  Hinterhaupt  hinweg,  hier  zahlreiche  Anastomosen 
mit  den  anderen  lateralen  Kopfftsten  der  Carotis  oztema  eingehend.  Sie 
'ililet  folgende  Hauptflste:  a)  Art.  meningea  posterior  externa  s.  mastoldea 
•iurch  das  Foramen  mastoidenm  zur  Diplot^  des  Knochens  und  auch  zur 
harten  Hirnhaut  gehend,  ß)  Nackenaste  (Rami  cervicales)  für  die  Nacken- 
muskelo,  deren  stärkster,  die  absteigende  Nackenschlagader  (Art.  cer- 
vicalis  descenden»)  zwischen  Mm.  splenius  und  semispinalis  capitis  nie- 
derwärts zieht,  y)  Die  Hintqrhau  ptäste  (Rami  occipitales)  sind  die 
irewöhnlirh  zwei  Haiiptst;imrachcn ,  nümlich  einen  lateralen  und  einen  me- 
•itaieii,  bildenden  Kndvcrzweigungen  der  OccipitaliSi  welche  dann  zwischen 
Scbnenhaubc  und  Haut  geschlängelt  einherlaufen. 

8)  Hintere  Ohrschlagader  (Art.  auricularis  posterior)  zieht  vor 
dem  Zizenfortsatze  empor,  versorgt  mit  einem  vorderen  Aste  das  knorplige 
Ohr,  mit  einem  hinteren  die  Haut  u.  s.  w.  hinter  dem  Ohr.  Die  Griffel- 
warzenschlagader (Art.  stylomastoidea)  {^eht  als  sciiwachiT  Ast  spitz- 
■Ainklig  vom  Stamme  ah,  drin^;t  durch  das  Foramen  stylomastoidenm  in 
•ioii  CanaliH  Fallopiae,  in  den  Canalicnlus  chordae,  in  die  Paukenhöhle 
/u  tli'ren  Sciileimliaut,  zu  der  die  Celiuhie  niastoidoae  auskleidenden  MtMU- 
l>ruu  und  zum  mittleren  Theile  des  Trommelfelles.  Andere  Aesle  der  Au- 
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ricolaris  poster.  gehen  in  die  Mm.  stylohyoidead,  stylogloäsuä,  di^ 
tricns,  Bternocleidoniastoideas ,  in  die  Parotis  etc. 

Die  Carotis  externa  endet  mit  folgenden  beiden  Hauptasten :  mit  d^s 
Arteria  temporalis  superficialis  und  der  Art.  maxillaris  interna. 

9)  Die  oberflächliche  Schlüfenschlagader  (Art.  temponüii 
superficialis)  geht  aus  der  Carotis  externa  direkt  fort,  geht  auf  dem  Unter- 
kiefergelenk  und  vor  dem  knorpligen  (lehörgange  nach  der  8chlüfe  hin,  winl 
unten  von  der  Parotis,  an  der  Basis  des  Jochbogens  aber  nur  von  der 
äusseren  Haut  bedeckt.  Hier  liegt  sie  der  Schlafenfascie  enge  an.  Sie  theilt 
sicli  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Endast  (Art.  tempor.  en- 
perfic.  anterior,  posterior).  Unterwegs  giebl  dies  Gefass  folgende  Zweige  ab: 

a)  Die  quere  Anllitzschlagader  (Art.  transversa  faciei)  eoUpriogt 
am  vorderen  Umfange  des  Stammes,  gehl  über  den  Masseter  unter  der  Pa- 
rotis und  oberhalb  des  Ausführungsgauges  der  letzteren  einher.  Sie  versor?; 
sowohl  die  genannte  ürtLse,  wie  auch  den  Muse,  masseter,  die  hinleren  I'ar- 
tien  des  Sphincter  palpehrarnm,  die  Mm.  zyg;omatici,  den  M.  levatoru- 
guli  oris,  ferner  die  AVangenhaut  und  bildet  Verbindungen  mit  der  Art. 
buccalis  (Art.  niaxillarls  externa),  mit  der  Art.  infraorbitalis  etc. 

0)  Vordere  Ohrsclilapadern  (Ranii  uuricularos  ant«ri4»reiis  toü 
denen  zwei  bis  drei  an  das  Oliriappcheii ,  die  Koke,  den  knorpligen  Gebär- 
gang, an  die  Mm.  attraheiis  und  uttoUens  auriculae  treten.  Sie  auastomoära 
mit  der  A.  auricul.  post. 

c)  Die  mittlere  Schlüfenschlagader  (Art.  temporalis  medii) 
durchbohrt  die  Fascia  temporalis  und  verästelt  sich  in  den  oberflächlichen 
Fleischbündeln  des  Schlafenmuskels. 

(/)  Die  Jochbein- Augenhöhlenschlagader  (Art.  zygomaticoor 
bitaiis)  entspringt  auf  dem  Jochbogen  oder  dicht  ol)erhalb  desselben,  gebt 
in  den  lateralen  Abschnitt  des  Mose,  sphincter  palpebrarum,  in  die  uiitereu 
Theile  der  Stirn,  dringt  auch  wohl  bis  zu  den  Augenüderu  vor  und  aoasli>- 
mosirt  hier  mit  der  A.  lacrymalis. 

e)  Die  vordere  oberflächliche  Schlüfenschlagader  (Art.  tempor. 
superficialis  anterior  s.  frontalis)  ist  der  stärkste  der  oben  er^^^bDtea 
Endüsle,  geht  in  den  vorderen, 

f)  Die  hintere  oberflächliche  Schlüfenschlagader  (A.  t.  sip- 
posterior  s.  occipitalis)  geht  in  den  hinteren  Theil  der  Schlüfengegend,  sowi» 
in  benachbarte  Stirn-,  Scheitel-  und  llinterliauptabschnitte. 

lü)  Die  innere  Kieferschlagader  (Art.  maxillaris  interna)  geht  von 
der  Carotis  externa  aus  um  den  hinteren  Rand  des  Unterkieferaste:?  iwl-vlmi 
den  Mm.  pterygoidei  hindurch  nach  vorn,  median-  und  aufwärts  gegeu  öii 
Fissnra  orbitalis  inferior  und  spaltet  sich  an  der  Fissura  pt^rygopalatiM 
(S.  i\2)  in  zwei  Endasle.  An  der  hinteren  Fliiche  des  Oberkicferbei^kö^l'e^ 
beschreüjt  das  Gefüss  eine  zweifache  Wiiikelbiegung,  deren  Längen-ErstreckoD;' 
bei  den  verschiedenen  Individuen  sich  zwischen  25  und  35  Mm.  beliaopJ«'* 
(Fig.  283).  Aus  ihm  enlsjiringen  : 

a)  Die  liefe  Ohrschlagader  (Art.  auricnlaris  profunda).  Sic  ^t- 
lüsst  den  Stamm  an  dcssiMj  medialem  Umfange,  zieht  ziemlich  gcslredtcii 
Verlaufes  aufwärts  und  begiidit  sich,  hinter  dem  Kiefergelenk  lierg<'lien<J,  lü 


Die  Schlagadern  des  grossen  Kreislaufes.  •  511 


zu  diesem,  tb.  zum  Äusseren  GehOr^^ange,  zum  unteren  Theile  des  Trommel- 
relles  und  zum  Boden  der  Paukenhöhle. 


Fig.  283.  —  Art.  Carotis  externa.  Der  obere  Tlieil  «les  Unterkicfrra.stes  und  der 
Jorlil)o;^cn  sind  liinwe^^'^ebruclicn.  Kin  Tlieil  der  Muskehi  ist  entfernt  worden. 
A)  Unterkiefer.  B,  B')  Ilalsfascic.  Der  Muse.  sfrruor/riJoinastoüleus  ist  dureJiscbnil- 
Icn.  (i),  m)  Art.  Carotis  rxterna.  b)  Art.  Carotis  interna.  e,f)  A.  maxillaris  externa, 
tl)  A.  sulimentalis.  e)  A.  mentalis,  g—j).  A.  coronariae  lalfiorum.  k)  A.  infra- 
orbitalit.  t)  A.  angularis  und  frontalis,  letztere  z  Tb.  n)  UngewObnlicb  starker 
Ast  für  den  Kopfnlrkermnskcl.  o),  ;*')  A.  oeeipitalis.  q)  A.  stylomiistoidea.  r)  A. 
anricuiarii  posterior,  s,  /)  A.  leniporn/is  superfieialis.  v,  n)  Rami  temporales 
pro/undi.  tr)  A.  alveolaris  snperior.  .r)  A.  trnnsrersa  /aciei.  y)  A.  masselerica. 
z)  A.  alveolaris  inferior. 
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ß)  Die  Puukcnschlagadcr  (Art.  tympanica) ,  welche  auch  hiuGs 
Ast  der  vorigen  ist,  zieht  durch  die  Fissara  Glaseri  (S.  31)  in  die  Pu- 
kenhOhlc. 

7)  Die  mittlere  Hirnhaut-  oder  Slachcllochschlagader  (Art 
meningea  media  s.  spinosa)  entspringt  am  oheren  oder  auch  am  unteren 
Stammabschnitte,  zieht  auf-  und  medianwärts,  dringt  durch  das  Foramfii 
spinosum.  in  die  SchädclhOhle  und  theilt  sich  an  der  Innenflache  der  Sclili- 
fenbeinschuppe  in  mehrere  Zweige,  a)  Die  kleine  Hinterhauptsrhlas- 


F.m.s. 


Fig.  —  Saglttalschnitt  durch  den  Kopf  eines  lOjährigcn  Kindes,  mit  mj  • 
r  irlen  Arterien.  F.m.s.)  Falx  magna  cerebri  und  Sintis  longitudinalit,  i.^^ 
T.  c.)  TeiUorixim  cerebcUi.  \.  m.  in.)  Arteria  meningea  media.  A.  t.  «.)  hri  rt** 
tnoidaiis  anterior.  A.  a.)  Art.  yiasalis  posterior.  A.  p.)  Art.  palatina  deteeidr»*' 
P.  r.)  Plexus  arteriosus  im  Uückgratkanale. 


ader  (Art.  meningea  parva)  für  die  Flügel-,  einen  Theil  der  Ci2Bm<^^ 
muskeln,  für  die  Tuba  Eustachii,  die  Basis  des  Processas  pterygoidfi-^  , 
den  dritten  Ast  des  Trig^eminuä,  das  Ganglion  Gasäeri  und  die  m  K«il*  | 
heiiikOr[M>r  heiindlichtMi  Theiie  der  Dura  niater.  //)  Felscnbciuast  (Ruib- 
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P^trosos)  tritt  zum  Gaiglian  Gasseri,  rar  .lateralwSrtB  am  KeilbeinkOrper 
iftindlicbeo  Dura  mateT)  an  den  Mnsc.  tensor  tympani  und  ragleicb  mit 
dem  Nervus  petrosoa  soperflcialis  niujor  durch  den  Hiatus  canalis  Fal- 
iopiae  (S.  31)  anastomo?irend  zur  Art.  styloniastoidea.  Sie  geht  auch  ^vohl 
zur  Innenwand  der  Paukenhöhle,  r)  Vorderer  Endast  (Ram.  anterior) 
/lebl  dnn  h  einen  anfän^,Mi(:h  an  der  Schlafen>chnppe  beRndlichen,  dann 
alter  Ober  den  grossen  Keilbeinnü|.'el  sicli  erstreckundcn  Snlrns  vusornm. 
Letzterer  Iheilt  sich  in  ein  oder  zwei  hinlere,  für  die  dj  Jiintcn,*ii  (icfassbaume 
( Ram Q!^  posterior,  Kami  posteriores)  l)estiinmle,  über  die  Sclilalenschuppe 
hinterwarls  nach  dein  Scheitelbein  veriaufemie  und  in  eine  vordere,  den 
CTosson  Kt'ilbeinflügel  i)assirende  und  dann  am  Sclicituliicin  eujijuriüiirende, 
»k-n  grösseren  vorderen  Gefüssl>aum  anfiieliniende  Furche.  (Fig.  284).  Der 
iiiiilere  Endast,  schwächer  als  der  vordere,  verlireitet  sich  über  den  hin- 
irren  Abschnitt  des  Scheitelbeines  und  über  die  Lanibdu-.Nüiil  hinweg  nach 
dem  Ilinterliauptsbeiii.  Es  kOnnen  ilirer  auch  mehrere  sein. 

11)  Die  üatcrkiefer-  oder  untere  Zabnsclilagader  (Art  alveolaris 
&  deatalis  laferlor)  entspringt  am  ftosseren  Umfaoge  des  Stammes,  siebt  ab* 
nnd  etwas  lateralwarts,  swiscben  Hose,  pterygoid.  inten,  und  Unterkieferast 
hiodorcb,  dringt  durcb  das  Foramen  mazIUare  posterius  in  den  you 
compacter  Wandung  eingeschlossenen  Canalis  alveolarUi  inferior  ein  und 
giebt  folgende  Zweige  ab :  a)  Kiefersungenbeinscblagader  (Art.  nylo- 
^iden)  siebt  nebst  dem  gleicbnamigen  Nerven  durcb  den  Snlenn  mylobyoi- 
isas,  Tenoigt  den  gleicbnamigen  Muskel,  b)  Zabn&stchen  (Ramuli  den- 
tafea)  entstebea  aus  dem  den  AlTeolarkanal  durcbxiebendeo  Stamm,  dringen 
dorcb  die  WnndOflbnngen  in  die  Pulpen  der  einseinen  Zähne  ein  und  bilden 
n  diesen  terminale  Schlingen,  c)  Kinnartcrie  (Art.  mentalis).  So  wird  der 
£nd.ist  der  Art.  alveoL  inf.  nach  seinem  Hervorkommen  aus  dem  Foram« 
■aiuUare  anterias  genannt.  Geht  in  die  Weicbgebilde  der  Kinngegend, 
tasjtomosirt  mit  den  Art.  submentalis  und  A.  ooronuia  labil  Inferior. 

12)  Muskeläste  (Rami  niuscnlares)  entspringen  von  der  mittleren 
Stammpartio.  Man  unterscheidet  a)  die  tiefen  Schlafenschlagadern  (Art. 
temporales  profundae),  eine  hintere  und  eine  vordere.  Gehen  in  die  tieferen 
F  S(  ikel  des  3Iu.sc.  teniporcilis.  h)  Die  Kaumuskelschlagader  (Art. 
masijeterica;  zieht  durcii  die  Incisnra  semilunaris  zur  inneuflilche  des 
y\n^c,  masseter.  c)  Die  Elügelniuskelarterien  (Art.  pteryj^oideae) 
-•/len,  incon>tant  an  Zaiil,  zu  mehreren  in  die  Muse,  pterygoidei.  d)  Die 
Backenschlagader  (Art.  buccinatoria  s.  buceulisj  ^^eia  über  den  3Insic. 
boccinator  hinweg,  versorgt  diesen,  sowie  die  lateralen  Lippeumuskeiu  und 
die  Mundschleimhaut. 

1.3)  Die  Oberkiefer-  oder  obere  ZaIin.M  lilagader  fArt.  alveolaris 
«.  dentalis  snperior)  enl.>teht  entweder  aus  oder  zugleich  mit  der  Art.  infraor- 
bitaliä  oder  auch  selbststäudig  aus  dem  Stamm.  In  letzlerem  Falle  geht  sie 
hinterwärts  too  jener,  gerade  abwärts,  dann  mit  nach  unten  conyexem  Bogen 
vorwirts,  dringt  durcb  die  Canales  alveolares  anperiores,  versorgt  die 
das  AatnM  Higbmori  auskleidende  Haut,  die  einzelnen  Wurzeln  der  oberen 
Zahne,  das  Zahnfleisch  der  Backzähne  und  die  Mundschleimhaut. 

14)  Die  Unteraugenschlagader  (Art.  Infimorbitalia)  entspringt  im 
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Yorderon  Umfange  des  Stammes,  pasairt  die  Fiasora  orbitalia  iaferior, 
nsammen  mit  dem  gleicfanamigen  Nerven,  ferner  den  im  Boden  der  AogeobOhk 
befindlichen  Haibkanal,  dann  den  geschlossenen  UnteraugenbOhleakaoal  vad 
Yerl&ast  denselben  durch  das  UnteraugenhOblenloch.  Ans  letiterem  herror- 
gebrochen,  verbreitet  sich  diea  Gef&ss  mit  bOschelfDrmiger  Ver&steluig  io  die 
unterhalb  des  Marge  inlkwirbitalig  befindlichen  Mundmoskeln.  Wahrend  üuo 
Verlaufes  durch  die  Augenhöhle  giebt  diese  Arlerie  Zweige  ftlr  die  PeriotUta, 
die  unteren  Augenmuskeln,  die  Haut  der  HighmorshOhle  und  die  VorderdbDeak 

15)  Die  obere  oder  absteigende  Gaumenschlagader,  PlQgelgio* 
menscht agader  (Art. palatina  descendens  s.  pterygopalatina)  führt  dord 
den  Canalia  pterygopalatiiiii!^  und  mit  ihrem  Hauptaste  als  A.  palatim 
anterior  s.  major  durcli  das  Foramen  pterygopahitinnm  an  den  harter 
Ganmen  bis  hinter  die  Schneidezahne,  mit  einem  feinen  End  aste  durch  äa? 
Foramen  incisivnm  in  die  Nasenhöhle  tretend  und  in  letzterer  mit  der 
Art.  septi  narinm  posterior  anaslomosireud.  Sie  entsendet  Gaumen-  oa^ 
Mandelaste  (Art.  palatinae,  A.  tonsillareä),  ferner  die  Vini'sche  Schlag- 
ader (A.  Vidiana)  durch  den  Caiialis  Vidianus  nach  hinten  zum  Sclilundko^f 
und  zur  Ohrtrompete,  Gaunienscgeliistchen  (Kamuli  veli  palatinii. 
welche  sich  durch  die  hiniercn  GaumeniOcher  zum  weichen  Gaumen  begeko. 
endlich  Aestchen  für  das  Zaluillcisch. 

16)  Die  hinlere  Nasenschlagader,  Keilljeingaumenschlagader 
(Art.  nasalis  posterior  s.  sphenopalatina),  cbenfalN  ein  Endasl,  dringt  durw 
das  Foramen  sphenopalatiuuiu  in  die  Nasoiiliülilc  ein  und  bildet  dir 
äussere  hintere  Nasenschlagader  (Art.  iia.salis  posterior),  we«h' 
wieder  die  auch  von  anderen  Gefü-sen  abgehende  Art.  pharyug^ea  soprema 
s.  descendens  abgiebt,  dient  für  die  untere  Nasenmuschel  und  den  uoteit» 
Nasengaug,  für  die  mittlere  Muschel  und  den  mittleren  Naseogang,  die  ScbtciB- 
hant  des  NasenhOhlenbodens,  das  Antrum  Uighmorl,  die  Sinus  frontak» 
Bm  Aat,  die  Nasenscheidewandschlagader  (Art.  aepti  nariam  pst* 
terior)  sieht  an  der  Decke  der  Nasenhohle  zum  hinteren  Abschnitte  der  Sa* 
Benscheidewand  herab,  hier  Tiele  einen  oberen  und  unteren  Haujittvar 
Terbindende  Anastomosen  erzeugend,  ferner  die  Siaos  ethmoidalesi  die 
Hohlen  im  Gaumenbein,  so  weilen  sogar  die  Sinns  sphenoidales  Tenorgaid 
(Flg.  284). 

^)  Die  innere  Kopfschlagader  (Art  carotis  iatoma)  begiebt  ad 
Ton  der  auf  S.  506  beschriebenen  TheilnogssteUe  ans  in  ein  wenig  gescbHa- 
geltem  Verlauf  zur  UnterOache  der  Schiafenbeinpyramide  empor,  nnterveg! 

dicht  am  Schlundkopf  und  hinter  der  Tonsille  her,  vor  den  Processai 
tranSYersi  des  111-1  Halswirbels,  beiieckt  von  den  am  Processus  styloideo^ 
entspringenden  Muskeln.  An  der  Pyramide  tritt  die  Arterie  in  den  Cunalir 
caroticns  (S.  33)  ein,  durchzieht  diesen,  vom  Plexus  caroticns  des 
pathicus  umsponiuMi ,  vcrlasst  ihn  durch  das  Foranien  caroticnm  ioternuE 
und  geht,  vom  Sinus  cavernosus  eingeschlossen,  durch  den  Salcus  caru- 
ticus  i\c^  Keilbeiiikörpers  zur  Gehirnbasis  aulwarls,  woselbst  sie  si«'h  i«- 
schen  dem  Chiasnia  nervorum  opticoruni,  der  Auslrittsstelle  der  Geruch?* 
nerven  und  dem  medialen  Aushlulor  di-r  Fossa  Sylvii  in  ihre  End.)«!-' 
Am  Uaise  sich  gar  nicht  verüstelud,  giebl  sie  innerhalb  des  CanaÜä  caruti- 
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ras  kleine  Zweige  ab  für  die  i'aukeiiliölile  zur  Verbindung  mit  der  A.  Yidiana, 
d:i!i:i  innerhalb  des  Sinus  cavernosus  Zweigelchen  für  diesen,  ferner  solche 
für  deo  GASSER'scheu  NerveakDOten,  die  Ilypo^ihysis  cerebri  und  die  Dura 
■ater.  Im  Snlcos  oarotlcns  entsendet  die  Arterie  Zweigelcben  fDr  das 
Ckiaaaa,  das  Tnber  cineream,  Infkmdilialiini  und  die  Hypopbysls. 
An  grösseren  Aesten  giebt  sie  ab: 

I)  Die  Augensclilaguder  (Art.  opbtbalmica)  enlspringt  aus  dem 
ildiüin  der  vorigen  diciil  an  de>.-en  Kudliieilung,  geht  ei\>t  unterhalb,  dann 
lateralwärts  TOin  Nervus  opticus  und  zugleich  mit  diesem  durch  das  Seh- 
loch in  die  AugcnbOble  binein,  verläuft  in  dieser  xwiscben  Mose,  rectns 
esteniDS  und  Nerv,  opticus,  dann  letzteren  oben  Icreuzend,  swiscben  ihm 
ood  dem  II.  rectas  superior,  scbliesslicb  unter  dem  M.  obliquoB  saperlor, 
am  sieb  am  Cantbus  oculi  internus  in  ibre  EndSsle  aufzulösen.  Sie  giebt 
folgende  Zweige  ab : 

a)  Die  Thrftnenscblagader  (Art.  lacrymalis)  entspringt  im  Grunde 
der  AugenbOble,  bält  sieb  an  deren  lateraler  Wand,  versorgt  die  Mm.  reetiu 
eiteromi  und  aaperior,  anastomisirt  mit  der  A.  meningea  media,  den  Art. 
teaporalifl  profhuda  und  sabcutanea  malae,  gebt  in  die  TbrftnendrOse, 
ia  das  Augenlid  und  in  die  Bindebaut. 

b)  Die  Netzbautscblagader  (Art  centralis  retinae)  ziebt  erst  mit 
dem  Sebnerven,  dann  aber  durch  dessen  Inneres  zum  Augapfel,  hier  die 
Sderotiea  und  Choroidea  durchbohrend;  aus  der  Papilla  optica  hervor- 
brechend, verzweigt  sie  sich  in  der  Netzbaut  (s.  Auge). 

c)  Die  Nuske laste  (Rami  mnsculares)  sind  sehr  unbeständig  in 
ihrer  Venweigungsart  Unter  ihnen  versorgt  im  Allgemeinen  ein  oberer  die 
Xm.  recti  saperior,  extemns,  levator  palpebramm,  ein  unterer  aber 
Teiaorgt  die  Xm.  recti  intemns  und  inferior,  den  obliqnns  inferior. 

d)  Die  Blendungsscblagadern  (Art.  ciliares)  in  grösserer  aber 
Dobestimmler  Zahl,  geben  bin-  und  bergewunden  zur  Sderotiea  des  Aug- 
apfels, durch  welche  hindurch  sie  in  das  Innere  des  letzteren  gelangen, 
l'nter  ihnen  existiren  zwei  Art.  ciliares  posticae  longae  (externa,  interna), 
iwolf  bis  foofzefan  A.  eil.  posticae  breves,  sowie  die  an  Zahl  sehr  unbe- 
ständigen meist  zu  fünf  bis  sechs  auftretenden  A.  eil.  anticae,  welche  letzleren 
sich  um  den  Hornbautrand  her  verbreiten. 

e)  Die  OberajugenbOhlenscblagader  (Art.  sapraorbitalis)  ziebt 
an  der  Decke  der  Orbita  hin,  verlftsst  diese,  die  Incisnra  snpraorbitalis 
rc-fi.  das  Foramen  snpraorbitale  passirend,  versieht  die  Beinhaut  der  Or- 
bita, die  DiplutI  des  Stirnbeines  und  verbreitet  sit  li  mit  zwei  Aesten  in  den 
das  untere  Stirnbein  deckenden  Muskeln,  in  den  dortigen  Üeiniiautabschnitten 
n.  s.  w.  Anastomosirt  mit  der  A.  temporalis  superficialis  und  der  A. 
fhmtalis. 

J)  Siebbeinschi  agil  dern  (Art.  ethmoidales),  nanjlich  eine  vordere 
und  eine  hintere.  Dii'  hintere  (A.  ethmoid.  posterior)  geht  mit  Aest»  hen 
tnr  Dura  niater,  dann  dos  Forani.  ethmoidale  posterius  passirend,  zu 
'Wh  Sinus  ethmoidales  und  zur  Pars  perpendieularis  des  Subbeines.  Die 
stärkere  vordere  (A.  ethmoid.  auteriurj  dringt  vereint  mit  dem  Nerv. 
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ethmoidal.  duich  das  Foraiuen  cthmoid.  anterins  in  die  ScbftdelbOble, 
entecodet  die  A.  meningeu  anterior  zur  vorderen  Partie  der  Dm  mtcr 
and  yerbreitet  sich  welter  ab  A.  imaalla  «Bterior  durch  den  vordem 
Theil  der  Lamfna  cribrosa  hindurch  in  die  obere  Region  der  NaBenhflble. 

g)  Die  Augenlid  Schlaga  dem  (Art.  palpebrales)  enUpringcn  Ih. 
mit  einem,  tU.  mit  zwei  Stftmmchen  im  vorderen  Gebiete  der  AugeobOhk. 
A.  palpebral.  anperior  gelit  oberhalb,  A«  palpebralia  inferior  unterinlb 
des  Ligam.  palpebrale  internimi  zu  den  Augenlidern,  in  derem  hmen. 
zwiBchen  Augeaiidknorpel  und  AugenlidschUessmnskel,  diese  Adern  die 
Arcus  tarai  8.  tarsei  {suprrior  et  inferior)  erseogen.  Geben  auch  Acatdiefi 
SU  den  Tbr&nenhanalchen  und  zum  Tbranenaack  ab. 

/i)  Die  Nasenschlagader  (Art  nasalis,  A.  doraaUa  aaai)  biMei 
einen  der  Endftste  der  Art  ophthsJmica,  geht  Ober  dem  inneren  AngeoÜi* 
bände  durch  den  Hiuc.  orbicnlaria  palpebramm  zum  Naseniflcken  ab- 
wärts, anaslomosirt  mit  der  Art  nasalis  lateralis  (S.  509). 

t)  Die  Stirnschlagader  (Art.  frontalis),  ebenfiills  Bndast  der 
A.  ophthalm.|  schlagt  sich  um  den  medialen  Theil  des  Margo  äupraorbitalif 
zur  Stirn  empor. 

k)  Die  hintere  Yerbindungsschlagader  des  Gehirnes  (Artew- 
mnnicans  cerebri  posterior,  A.  Willisii)  entspringt  am  hinteren  ümka^ 
der  Carotis»  zieht  neben  dem  Ttlikensatlel  und  lateralwarta  vom  HirnaDbao^e 
nach  hinten  und  etwas  medianwArts.  Sie  verbindet  sich  mit  der  Art  eetdri 
posterior.  Von  ihr  aus  geben  kleine  Zweige  zu  den  in  ihrer  Kfthe  befind- 
liehen  Gebimtheilen. 

t)  Die  Adernetzschlagader  (Art  choroidea)  führt  als  sdmcber 
Zweig  vom  hinteren  Umfonge  der  Carotis  zwischen  Gehimstiel  und  Scbttfea- 
läppen  des  Gehirnes  in  das  mittlere  Horn  des  Seitenventrikels  hhidaiid 
verästelt  sich  tb.  an  dessen  Wandungen,  th.  im  Plexus  ehoroidena. 

m)  Die  mittlere  Gehirnschlagader  (Art  cerebri  media  a.FsMe 
.Sylviij  einer  und  zwar  der  dickere  der  beiden  Endzweige  der  CaiotiSy  ^ 
sich  in  die  Fossa  Bylvii  hinein,  verläuft  in  dieser  nach  oben-  uad  eti« 
hinterwärts,  giebt  zahlreiche  Aeste  fhr  den  Stirn-,  Scheitel-,  SchllfaD-  aid 
den  Miliellappen,  sowie  for  den  Streifenhogel  ab. 

n)  Die  vordere  Gehirnschlagader  (Art  cerebri  anterior  a  A  cl^ 
poris  callosi),  der  andere  weniger  staike  Endzweig  der  Carotis,  zieht  tct 
und  etwas  median wftrts  zur  Lftngsfnrche  des  Gehunes  hin,  begiebt  sick  ver 
dem  Knie  des  Corpus  caliosnra  rückwärts  und  nach  oben  und  venweif^ 
sich  von  den  medialen  Flachen  der  Hemisphären  aus  in  letztere  hineiB.  M 
convergirenden  Art  cerebri  anteriores  bangen  vor  dem  Chiasaa  dtf 
Sehnerven  durch  die  vordere  Yerbindungsschlagader  des  Gebirset 
(Art  commnnicans  cerebri  anterior),  die  übrigens  gar  nicht  selten  dofipci^ 
ist,  mit  einander  zusammen. 

Die  SchlOsselbeinsclilagader  (Art  subclavia)  entspringt  aof  der 
rechten  KOrperseite  aus  der  Art.  anonyma,  auf  der  linken  StMtt'  da* 
gegen  aus  dem  Aortenbogen.  Sie  verbreitet  sich  am  lirustgliede,  an 
Brust,  am  Halse,  am  Gehirn  und  am  Rückenmark.  Die  rechte  isi 
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etwas  dicker,  aber  —  wenn  man  die  Anonyraa  in  Abrcclinunj,'  zieht,  dafür 
.iijcli  kürzer  als  die  linke.  Beide  Sabclaviae  pelioii  mit  nach  oben  gewen- 
detem Bügen  hinter  dem  Muse,  scalenus  anticns  hinweg,  dann  zwischen 
die.-^em  und  dem  Seal,  medius  hindurch  über  die  erste  Rippe,  hinter  dem 
SclilQ*selbein  schrüg  Interalwarls  zur  Achselliölile.  Am  medinlon  Rande  der 
ersten  Ripi)e  behndct  sich  ein  bereits  Seite  78  erwähntes  liöckerchen  und 
hinler  diesem  erstreckt  sich  eine  flache,  die  Art.  subclavia  aufnehmende 
Furche.  Die  reell te  dieser  Arterien  ist  beim  Erwacliseuen  etwa  150,  die 
iiuke  dagegen  ist  etwa  170  Mm.  lang. 

Aeste:  Die  W  irljelschiagader  (Art.  vertebralis),  stärkster  Ast  der 
Subclavia,  entspringt  am  hinteren  Theil  des  oberen  Umfanges  der  letzteren, 
bcgiebt  sich  zwischen  Muse,  scalenuä  anticas  und  longus  colli  hindurch 
aufwärts  zum  Foramen  transversarinm  (S.  68)  des  sechsten,  selten  des 
>iebenlea  Halswirbels,  steigt  liier  durch  die  anderen  Löcher  zur  Schädel- 
basis hinauf,  wendet  sich  tlbrigens  zwischen  II.  und  I.  Halswirbel  wegen  des 
■zeitlichen  Hervorragens  des  Oncrfortsalzes  des  Atlas  lateralwürts,  passirt  des 
letzteren  Forani.  transversarinm  und  schlangelt  sich  endlich  hinter  dessen 
oberem  Gelenkforlsalze  herum,  um  durch  einen  Schlitz  im  entsprei  lienden 
\b^clinitte  des  Lij^am.  atlauto-occipitale  und  der  Dura  mater  in  die 
>rlia(lelhölile  einzutreten.  Hier  verlaufen  beide  Wirbelschlagadern  am  unteren 
L'mfangc  des  verlängerten  Markes  nach  vorn  und  oben.  Am  hinteren  Rande 
der  Yarols-BrQcke  bilden  beide  miteinander  sieb  vereinigend  die  Art. 
basUaris.  Die  Vertebralis  giebt  onlerwegs  zahlreiche  Aeste  ab,  nämlich 

OL)  Muskelzweige  (Riiuii  mnecnlares)  zu  den  au  den  Querfortsätzen 
der  Halswirbel  entspringenden  Muskeln. 

ß)  Rückgralzweige  (I*.  spinales);  sie  ziehen  durch  die  Foramina 
iutervertebralia  in  den  Rürkeiimarkskanal,  zugleich  die  Wirbel,  die  innen  an 
letzteren  belindlichen  Bünder,  sowie  auch  die  Dura  niater  versorgend  und 
das  Rückenmark  umspinnend.  Sie  geben  mit  deu  Art.  spiuales  anteriores 
und  posteriores  zusammen. 

7)  Die  hintere  Hirnliautschlagader  (Art.  menini^ea  posterior) 
dringt,  zwischen  Atlas  und  Iliulerhauptsloch  entspringend,  mit  dem  Stamme 
Hl  die  SchädelliOhle  ein.  Verbreitet  sich  han|)tsacliUch  an  den  die  Fossue 
cerebelli  au>kleidenden  Theilen  der  Dura  mater. 

5)  Die  vordt'reu  und  die  hinteren  Mückgratschlagade ni  (Art. 
:-pinales  anteriores,  posteriores).  Krstere  beiden  hildeii  von  zwei  Seilen 
her  ein  an  der  vorderen  Längsfurchc  des  Rückenmarkes  herabhuifendes  me- 
dianes GePass.  Die  anderen  bleiben  jederseits  für  sich,  erzeugen  jedoch  viele 
Me  verbindende  Queranaslomosen.  Die  vorderen  und  die  hinleren  Sjiinal- 
arlerien  anastomosiren  ferner,  wie  zum  Theil  schon  erwähnt  worden,  mit  den 
anderen  diesen  Uaaptnamen  führenden  Arterienflsten. 

s)  Die  hintere  untere  Schlagader  des  Icleinen  Gehirnes  (Art. 
cerebelli  iaferior  posterior)  geht  an  die  hintere  untere  Seite  des  kleinen 
Gehirnes,  yersorgt  den  unteren  Wurm  und  den  Plezna  choroidena  des 
Tierten  Ventrikels. 

Die  vordere  untere  Schlagader  des  kleinen  Gehirnes  (Art. 


Digitized  by  Google 


518 


Sechster  Abschnitt. 


cerebelli  inferior  anterior)  tritt  zur  vorderen  unleren  Seile  des  kleinen 
Gehirnes  und  zur  Flocke. 

Die  aus  den  beiden  Art.  vertebrales  hervorgehende  Art.  basUari* 
(S.  517)  zieht  unten  am  Pons  Varolii  nach  vorn  und  oben  und  llieilt  sjcb 
am  Vorderrande  des  letzteren  in  die  beiden  hinteren  oder  tiefen  Gehirn- 
arterien  (Art.  posteriores  profundae  cerebri),  welche  sich  jede  als  Hod- 
ast  der  Basilaris  vor  dem  Nerv,  oculoraotorius  mit  nach  vorn  convcxeui 
Bogen  hinterwärts  begehen.  Senden  Anstehen  an  die  drille  Hirnliölile,  au  den 
Hirnstiel,  an  den  Sehhiigel,  aucli  an  die  hinleren  Hirnwindungen  und  ver- 
binden sich  mit  dem  Plexus  choroidens  niedins. 

Die  Basilaris  giebt  wahrend  ihres  Verlaufes  ab : 

Die  innere  Oh rsch lagader  (Art.  auditiva  interna)  für  den  innertc 
Gehörgang,  das  knöcherne  und  liüulige  Labyrinth,  sodann  ßrückenaslt 
(Rami  ad  pontem)  d.  s.  quere  Zweige  von  unbestimmler  Zahl  und  cndlicij 
die  oherc  Schlagader  des  kleinen  Gehirnes  (Art.  cerebelli  superiof. 
Letztere  bcgiebt  sich  hinler  dem  Nerv,  ocnlomotorius  lateral-  und  hinter- 
wärls  sowie  neben  dem  Vierhügel  zur  Oberllaclie  des  kleinen  Gehirnes. 


l'ig.  285.  —  Circu/us  arlcriosHs  Witlisif,  von  einer  injicirlcn  Gelurubasis  abprjpanrt 
1)  Arteriae  vertebrahs.  2)  Art.  spinalvs  anteriores ,  ein  Gcfass  biliicnd.  3i  krL 
spinalis  posterior.  4)  A.  mcningea  posterior  interna.  5)  .1.  cerebelli  in/fr.  poifrr 
G)  A.  basilaris.  1)  .K.  cerebelli  anterior.  8)  .K.  cerebri  posterior.  9)  Ramus  rca- 
municons  posterior.  Iü>  A.  Carotis  interna.  11)  .4.  ophtlialmica.  12)  .4.  crrfön 
media.  13)  A,  cerebri  anterior,  l'i)  Ramus  communicans  anterior. 
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Die  EndüBte  der  Builaris  Terbinden  sieb  dorch  die  Art.  conunu- 
wktmtM  posteriores  mit  den  Garotides«  Die  medialen  BodAste  der  leisteren, 
namüGb  die  Art  cerebri  aateriorea,  bilden  uoter  VermiUluog  des  Rarnns 
eamnicaBa  anterior  den  siebenccki^^en  WiLLis'scben  arteriellea  Ge- 
fasskraai  (Circnliis  arterioena  Williaii).  Dieser  umzieht  am  Turkensattel 
iie  Sehnerveokrou/ung,  den  grauen  HOgel,  den  Tricbter  und  die  beiden 
Mirkboget  iFig:.  285). 

Der  Scililddrosennacken-  oder  llalsschlagaderßtamra  (Trnncua 
thyreocervicalis)  entspringt  vor-  und  lateralwarts  von  der  Art.  vertebra- 
liä  aus  der  Subclavia.  Er  tbeilt  sieb  nacb  kurzem  Verlauf  in  vier  Aesle. 
Der  slarkstc  derselbfn  ist 

t  Di»'  untere  S  c  h  i  I  d  d  r  ü  s  c  n  s c  h  I  a  g a  d  e r  {Art.  thyreoidea  inferior). 
Dieselbe  zieht  am  Vorderrande  des  3Iusc.  scalenus  anticns  bis  etwa  zum 
V.  Halswirbel  empor,  bildet  hier  einen  nach  oben  convexen  Bogen  und  senkt 
na.  h  vorn  abwärts  in  die  SLlulddrüse  hinein.  Gewöhnlich  geschieht  diese 
!*'tz!ere  Verbindung  milteist  eines  oberen,  mit  der  oberen  Schilddrüsenschlag- 
a  1er  und  eiups  unteren  mit  dem  andersseitigen  Gefasse  anastoraosirenden 
Astes  (Kiiiu.  tbyreoidens  snperior,  inferior).  Giebt  ferner  ab:  Die  untere 
Ki'hlkoiifschlagader  (Art.  laryne^ea  inferior)  für  3Ini.  crico-arytaenoi- 
deus,  thyreo-arytaenoideus  etc.,  alsdann  Kami  trachealeg  für  die  Luft- 
röhre (ana.-'tomosireu  mit  dcu  Kami  bronchiales),  sodaun  IL  oesophagei, 
endlich  den  Rarnns  thoracicna  Halleri  fnr  die  Bronchien,  för  die  Thy- 
mas-Drfkse  etc. 

tt  Die  aufsteigende  Hals-  oder  Nackenschlagader  (Art  corvi- 
calia  aseeadens)  steigt  am  vorderen  Halsumfonge  vor  den  Querfortafttien  der 
Halswirbel  und  vor  den  hinteren  Halsmoskehi  bis  sum  Atlaa  aufwärts,  giebt 
Aeste  SU  den  oberflächlichen,  sich  an  die  Querfortsatze  inserirenden  Hals-, 
sowie  zu  den  tiefen  Halsmuskehi,  femer  andere,  durch  die  Foranina  tnma- 
vmaria  zum  Rockenmark  und  zu  dessen  Hollen  sich  begebende  Aeste 
(RaaU  spiaalea)  ab. 

ttt  Die  oberflächliche  Hals-  oder  Nackenschlagader  (Art.  cer- 
vicalis  snperficialiBy  A«  transversalis  cervicis),  meist  Ast  der  vorigca, 
zieht  durch  die  Foaaa  snpraclavicaiaria  uoter  der  oberflächlichen  Hals- 
fascie  and  dem  Xoac«  anbcataaeas  colli  zu  den  Hm.  cncnHarla^  rhooi- 
boidei,  aorratos  poatlcaa  aaperiori  aplenios  und  levator  aogiili  aca- 
palae. 

TTTT  Die  quere  Schulterblattschlagader  (Art.  transversa  sca- 
pulae  s.  suprascapularis)  zielit,  etwas  tiefer  als  vorige,  hmlcr  dem  Schlüssel- 
\>rm  entspringend,  über  den  Mu<c.  scalenus  anticns  lateral-  und  hinterwärts, 
'hiiu  durch  die  Inciäura  scapulae,  unter  oder  Uber  dem  Lie:ani.  trans- 
versum  zur  ülicrLTiileugrube.  ferner  hinlcii  um  den  Schullerblaltlials  herum 
zur  Untergrüteiigrube.  Versor;.:t  die  Mm.  äubclavius,  cucullarisi,  supra- 
gpinatns,  int ra!«pinatus,  das  Acromion  uud  aaastumosirl  mit  der  Art. 
circumflexa  scapnlae. 

Die  quere  Nackenschlapader  (Art.  transversa  colli)  kommt  aus 
jorn  oberen  Umfange  der  bclilussell)ein?rhl;ignder .  geht  über  den  3Iu«c. 
äcaleuuä  anticus  hmüber  durch  das  Anu^clluchl  uud  öfters  auch  durch  den 
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Mnsc.  levatoi*  scapiilae  zum  oberen  Schulterblaltwinkel.  Versorgt  mit  dem 
Kam.  sapraspinatas  die  Mm.  snpraspinatus ,  cucullariä  und  deltoidem, 
mit  dem  Ram.  ascendeus  s.  cervicalis  die  3Im.  spleuii  und  cacullarU, 
mit  dem  liam.  desceudeiis  s.  dursalis  scapulac  die  Mni.  rhoniboidei, 


Fig.  286.  —  Hiiitcrc  Schult erartcricn  (Fraacnzimiuen.  A)  Fossa  supraspihtU. 
B)  Spina  scapulue.  C)  F.  iitfruspinatu.  U)  Lateraler  ScbultcrblattwiiileL  El 
fiumeri.  F)  llumcrus.  a)  Muse,  rhomhoidrus  major,  b)  liest  des  Jf.  in/ratpiMhu. 
c)  M.  tercs  minor,  d)  M.  tcrcs  major  et  latissimus  dorsi.  e)  .V.  oh/iquus  aMomim 
externus.  f)  M.  dcUoideus.  g)  Lateraler,  h)  mittlerer  Kopf  des  Jf.  triceps  brarkii, 
beide  z.  Th.  aiiseiiiandcrgctrennt.  1),  3)  Art.  transversa  scapu/ae.  2)  .4.  transrfrta 
'  colli,  i)  Bantus  acromialis  der  Art.  transr.  scapiitae,  abgeschnitten  und  ziirürlrt^ 

bogen.  5)  Zweig  des  Ramus  Ihoracicodorsalis  der  Art.  subscapulnris.  7i,  8)  Art 
circumflexa  humeri  posterior.  9)  Gelenkäste  derselben,  welche  z.  Th.  mit  «i-T 
Art.  circ.  Uumeri  unter,  anastumusireu.  10)  ,4.  coltatcralis  ulnaris  luptrm. 
1 1)  j4.  collater.  uln.  inj'vrior. 
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eerratns  posUciis  saperior,  subscapnlaris ,  infraspiuutoä  imd  latissi- 
■HS  dorsi. 

Der  Hippen  hals-  oder  Nacküiischlagaderslamin  (Truncus  costo- 
cervicali!*)  nimiut  seinen  Ursprung  am  liinteren  Umfange  der  Subclavia 
builer  dem  3Iasc.  scaleiiu»  anticas  und  gieht  ab  : 

•  Die  obere  Z wisc Ii e nrip pe nschlagader  (Art.  intercostalis  su- 
prema)  zieht  iiincii  aii  den  Hülsen  der  1.  und  II.  lUppc  abwärts,  hier  die 
Arter.  intercoätallä  prima  und  secunda  bildend. 

Die  tiefe  Hals-  oder  Nackenschlagader  (Art  oervieaUs  pro- 
taia  8.  posterior)  begiebt  sicli  swischeD  dem  Querfortsalie  des  YU.  Hals- 
irirbels  und  dem  Halse  der  ersten  Rippe  nach  biotea,  sendet  Aeste  durch  die 
nnlerslen  Fofnaina  interyertebraUa  eolli  hindurch  zum  Medullaikanal, 
Mwie  SU  den  mittleren  und  den  tiefen  Nackenmuskeln. 

Die  ansehnliche  innere  Brustschlagader  (Art  mammaria  interna 
s.  Ihoracica  interna)  kommt  aus  dem  unteren  Umfonge  der  Subclavia, 
etwa  gegenober  deijenigen  Stelle,  an  welcher  die  Yertebralis  und  der  Trun- 
ras  thyreocervlcalis  sn  entspringen  pflegen.  Geht  abwärts  in  den  Thorax- 
fUom  hinein,  hält  sich  eine  kurze  Strecke  vom  ßruslbcinrande  entfernt  an 
'!"n  Hippeuknorpeln ,  bis  zum  VI.  oder  Vll.  derselben  sich  herabwendend.  Giebl 
tih  Aeste  for  das  Mitlelfell,  die  Thymus,  die  bronchie  (Art.  bronchialia 
inferior),  alsdann  lirustbcinastc  (Ranii  sternales)  an  den  Muse,  snbster- 
nalis,  deren  RamI  perforantes  durch  die  Zwischenrippenmuskeln  hindurch 
n\T  }(:nil  etc.  (]rinf:en,  A-rner  die  vorderen  Zwischenrippenschlagadern 
(Art.  iutercostales  anteriores),  die  je  mit  einem  Slammchen  eulspringend, 
in  den  5  —  6  oberen  Spatia  intercostalia  verlaufen  (S.  später  Arter.  inter- 
eoät&les).  iüidiicU  aber  zerföüt  die  Mammaria  interna  in  folgende  Uaupt- 
zweige  : 

H  e  r z  b  e  u  t  e  1  - Z  w  e  r c  Ii  f e  1 1  s  c  h  l  a g a  d  e  r  (Arter.  pericardiacophrenica) 
zieht  am  lateralen  Umfange  des  Herzbeutels  zugleich  mit  dem  Nerv,  phre- 
aicos»  zu  den  vordrreu  Muskelpartien  des  Zwerchfelles  herab. 

Obere  Bauchdeckenschiagader  (Art.  epi^astrica  superior)  zieht 
zwischen  Yll.  Rippenknorpel  und  Schwerlfortsatz,  zwischen  Ilrustbein-  und 
Rippenlbetl  des  Zwerchfelles  in  die  Scheide  des  Muse,  rectas  abdominis, 
terBorgt  diesen,  die  Haut,  nach  richtiger  Darstellung  SoEMHEnniG's  durch  feine 
agleicb  mit  dem  Aufhftogebande  der  Leber  siehende  Aestchen  auch  die  letstere, 
sodann  die  Bauchhaut  Anastomosirt  reichlich  mit  der  Art.  epigastrica  inferior. 

Die  Muskel-Zwerchfellschlagader  (Art  muBcnlophrenica)  bildet 
nebst  Yongtit  einen  Bndast  der  Hanmu  int,  sieht  im  Innern  des  Thorax 
a  dessen  seitlicher  Wand  auf  dem  Ursprünge  der  Pars  oostalia  des  Zwerch- 
felles hin  und  giebt  fttr  die  V.  unteren  Spatia  Intercoatalia  die  Art  in- 
tereoatales  rnnteiiorea  ab. 

IKe  Achselschlagader  (Art  axillaris)  reicht,  ans  der  SnbdaTia 
sich  fortsetzend,  bei  gestrecktem  Arm  ungefähr  vom  unteren  Umfonge  des 
^cUosselbeines  bis  etwa  zur  Mitte  des  Vorderrandes  des  Oberannansatses  des 
Mnsc.  deltoideus.  Dieses  Geftlss  zieht,  von  den  Strängen  des  Plexus  bra- 
cbialis  begleitet,  unter  dem  Schlüsselbein  und  dem  UnterscblQsselbeinmoskel, 
am  Mnae.  eoncobrachialla,  an  dem  medialen  Rande  des  M.  bieepa,  vor 
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dem  Muse,  subscapularis  und  noch  oberhalb  der  Sehne  der  Hm.  ter« 
mujor  uüd  latissinrns,  etwa  7Ü— 80  Mm.  weit  durch  die  Achselhöhle  nach 
abwärts. 

Aus  ihr  kommen  : 

a)  Die  oberste  Brustschlapade r  (Art.  thoracica  prima  s.  n* 
prenia)  für  die  3Ini.  pectorales,  die  Haut  und  die  IJmstdrQse. 

6)  Die  Bruslschu Iterblattschlapader  (Art.  thoracicoacromiah» 
s.  thoracica  acromialis)  für  die  Mm.  pectorales,  den  M.  serratiw  anticBs 
major,  die  Mm.  subclavius,  deltoideus.  Der  letzteren  Muskel  versorgende 


Fig.  287.  —  Die  Arterien  der  rechten  Brusthülftc  und  des  rechten  Ob^^ 
armes  (junger  Mann),  straff  injicirl.  1)  Muse,  deltoideus.  II)  Durcbscbaitteae 
Enden  des  M.  pector.  major.  Wh  Muse,  pcctor.  minor.  lY)  Oberflächliche  Baack- 
fascle,  sowie  weiter  nach  hinten  zu,  frei  präparirte  und  ausgedehnte  Bündd d<r 
Mm.  obliquus  abdominis  externus  und  V)  serrutus  antieus  major.  VI)  Jf.  jfciK«- 
pularis.  VII)  M.  latissimus  dorsi.  YIII)  Jf.  tercs  major.  IX)  .V.  biccps.  \i  M.  *«- 
chialis  internus.  XI)  M.  triccps  bracht i.  *)  Tcndo,  *')  Aponcurosis  bicifit^ 
\)  Arteria  bracliialis.  2)  Verzweigungen  der  Art.  thorncicoucromialis.  3)  Art 
thoraeica  longa,  i)  Vordere  Aestc,  5,  7)  Rum.  t.'ioracicodorsalis,  6)  Rain,  eircum' 
flexi  der  Subscapularis.  S)  Art.  eireuniflexa  humcri  posterior.  9)  Art.  protvad» 
bracfiii.  10)  Starker  .\st  der  A.  circumflcxu  Inim.  post.  II)  ZiirQcklauftfü'if 
Aestchen  der  Art.  brachiafis.  12)  Art.  recurrens  ufnaris.  13)  .irt.  uljteni 
14)  Art.  radialis. 
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Ist  lAoft  scbrdg  durch  die  swischen  der  GlaTicolarportioD  des  Peelovtlis 
a^r  DDd  dem  Deltoidem  befindliche  Spalte,  hier  oiit  kleinen  Zweigen 

an  die  vorderen  Flächen  dieser  beiden  lelzterwühnten  Muskeln  tretend. 

c)  Die  lange  oder  äussere  Bruslschlagader  (Art.  thoracica  longa 
V  inferior,  Art.  mammaria  crferna)  fQr  die  beiden  Mm.  pectorales,  den 
3f.  serratos  anticus  major,  die  Haut  und  die  LymphdrQsen  der  Gegend,  die 

ßnistdrn>p. 

d\  Die  üuterschullerblatl.-clilagader  (Art.  sabscapalaris),  starker 
die  vorigen  Ac>lo,  entspringt  in  der  Gegend  des  lateralen  Randes  des 
Muse,  ^nbäcapularid.  Sie  gieht  einen  (öfters  doppelten)  Ranms  circum- 
tlexas  nh.  der  sieli  um  die  Basis  scapiilae  liernmschl«1gt  und  in  den 
ilnsc.  iufra:^pinatns  eintritt,  aucli  niitei-  diesem  den  Knochen  mit  Aest- 
'•hen  lM'5i»miit.  weiche  letztere  mit  denen  der  Art.  transversa  und  dorsalis 
-(apiilae  ana>lomosiren.  Der  EndasI  der  Subscapularis,  Rarans  thoracico- 
•lursalis  s.  R.  descendeiis  zieiit  lauL's  der  Basis  scapulae  abwärts,  die 
Jim.  serratns  aiitieus  major  nnd  latissinins  dorsi  versorgend. 

e)  Die  vordere  Kraiizschlagader  des  Armes  (Art.  circumflexa 
liuiueri  anterior)  entspringt  enlweder  selbstst'lndig  0(h'r,  und  zwar  sein"  liüufig, 
^.Uih  als  Ast  der  vorigen,  sclilügl  sich  von  vorn  her  um  das  proximale  End- 
>;uck  des  Oberarmbeines  herum  und  anastomosirt  mit 

ß  Der  hinteren  Kransschlagader  des  Armes  (Art  circnmflexa 
Innmi  posterior).  Diese,  starker  als  Torige,  zieht  von  hinten  her  um  dai 
Obetarmbein,  sich  hier  dicht  am  Knochen  haltend.  Beide  Kranischlag- 
adern  irersorgen  die  Schultergelenkkapsel  und  die  derselben  unmittelbar 
beaachbarten  Muskeln. 


Schlagaderu  der  oberen  Extremität. 

Die  Armschlagader  (Art  braeUallB  verlftuft  in  einer  durchschnitt- 
lichen Lange  von  etwa  200 — 250  Mm.  (bei  erwachsenen  Mannern)  neben  dem 
inneren  Rande  des  3Iasc.  bieeps.  Anfllnglich  bat  sie  den  Nervus  ulnaris  an 
ihrem  hinteren,  den  N.  medianns  an  ihrem  vorderen  Umfange.  Ersterer  zieht 
5ich  dann  nach  der  Kllenbogengegend  hin,  letzterer  Terlnsst  das  Gerass  dicht 
oberhalb  der  Ellenbogenbeuge.  Zwei  Venen  laufen  neben  der  Arterie  her. 
Dieselbe  wendet  sich,  oben  nur  von  der  Fascia  hnmeri  und  von  der  Haut 
iekleidet,  unter  der  Aponeurosis  bicipitis  (S.  229,, Fig.  287)  zur  Ellen- 
bogenbeuge, um  hier  zwei  Endaste  zu  bilden.  Die  Armarterie  üieht  ab: 

Die  tiefe  Armschlagader  (Art.  profunda  brachii).  Ihr  stärkster 
entspringt  etwa  in  gleichei-  Höhe  mit  der  Oberarminsertion  des  Muse, 
deltoideus,  tritt  neben  dem  Speichennerven  in  den  zwischen  innerem  und 
niitllerem  Kojife  des  Muse,  tricops  befindlichen  Haum  ein,  versorgt  diesen 
sjwie  durch  einen  Ranius  nutriens  auch  das  Oberarmbein,  an  dessen 
lateraler  Fluche  -ie  Jieralilauft.  Sie  sendet  die  Art.  coUateralis  media  für 
'kn  Gesammthaucli  des  Muse,  triceps,  ferner  die  Art.  coUateralis  radia- 
lis, weiche  iei/lerc  biuier  dem  Ligam.  iutermuäculare  externum  iu  zwei 
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AesCe  lerftlU.  Dieselben  bilden  nntereintmder,  sowie  mit  der  Art.  collatera 
Iis  nlaaris  inferior,  endlich  mit  der  Art  recurrens  (ans  der  Art  radiaii^ 

ein  Geflecht,  das  Bete  niÜcnlare  enbiti  s.  olecrani. 

Die  obere  Bllenbogcnnebcnsclilagadcr  (Art.  recurrens  ntaaris 
saperior)  kommt  aus  dem  Slamme  dicht  unterhalb  der  Torigeo  oder  uidi 
aus  dieser  selbst  hervor,  versieht  die  Mm.  triceps  und  brachialis  internns, 
zieht  neben  dem  Ellenbogenneryen  abwärts  und  verbindet  sich  in  dir 
zwischen  Condylll^^  internus  humeri  und  Ülecrjinon  befindlichen  Furcbe 
mit  der  Art.  recurrens  posterior  (aus  der  A.  nlnaris). 

Die  untere  Ellenbogcnnobeiisclilagiider  (Art.  recurrens  ulnari? 
inferior,  A.  anastomotica)  entspringt  zienilicli  dicht  oberhalb  des  Condylo- 
internus  liunieri ,  durcbbriclit  das  Li{»am.  intermusculare  internum,  be- 
giebt  sich  alsdann  zum  medialen  Humerus-Ilande  und  nimmt  endlicb  an  der 
Bildung  des  Rete  urticulare  cubiti  (s.  oben)  Tbeil.  Versorgt  <len  unftren 
Abschnitt  des  Muse,  triceps,  die  Hm.  bruchialia  iuternus,  pronator  tercs, 
die  Uelenkka])sel  und  die  Haut. 

Die  oberflächliche  Hllenbogenbugschlagader  (W.  (Jiu  deh'^  Art. 
plicae  cubiti  superficialis)  entspringt  als  kleiner  Ast  dicbt  oberhalb  der 
Brachialis-Theilung,  gebt  unter  der  Aponeurosis  bicipitis  bindurih  uad 
quer  vor  dem  Nervus  niedianus  hinweg,  versorgt  die  Mm.  pronator 
teres,  palmaris  longns,  flexor  carpi  nlnaris  nnd  flemr  digitoru 
Gomnnnis  snblinils.  Ist  sie  sehr  stark  entwickelt,  so  kann  sie  mitten  aof 
dem  Vorderarm  herabhiufend,  eine  Art  mediana  soperflcialis  oder,  nikr 
der  Ulnarseite  des  Vorderarmes  sich  haltend,  eine  Art  nlnaris  snperieislis 
bilden.  Jede  derartige  Arterie  wird  nnr  Ton  Fascie  und  von  Haut  bedeckt 

Die  Theilnng  der  Armarterie  in  ihre  Bndiste  erfolgt  gemeiniglicfa 
etwas  unterhalb  der  Ellenbogenbeuge,  etwa  swischen  4en  beiden  Knorren  d« 
distalen  Bndstückes  des  Oberannbeines. 

Die  Ellenbogenschlagader  (Art  nlnaris  s.  cubüalis)  ist  gewObn- 
licfa  der  starker e  Endast  der  Art  brachialis.  Dieselbe  zieht  tod  der 
Theilungsstelle  aus  nach  dem  hinteren  Umfengc  des  Unterarmes,  bedeckt  tob 
den  UrsprOngen  der  Mm.  pronator  teres,  flexor  earpi  radialis,  fln. 
digitornm  communis  snblimis,  zieht  dann  weiter,  nnr  von  Fascie  und  Uaai 
bedeckt,  zwischen  den  Mm.  flexor  digitornm  communis  profundus  nod 
flexor  carpi  nlnaris  herab,  um  unter  dem  ^riisc.  palmaris  brevi>  '  1 
unter  den  ulnarwans  sich  ausbreitenden  Fascikeln  der  Aponeurosis  palma- 
ris, tlbrigens  aber  dem  Ligam.  carpi  volare  proprium  aufliegend,  zonacfast 
Theii  an  der  Bildung  des  obernüchlichen  llohlhaadbogens  zu  nehmen. 

Sie  entsendet  folgende  Aeste : 

a)  Die  vordere  zurücklaufende  Ellen])Ogenscblagader  (Art. 
recurrens  nlnaris  anterior)  steigt  anfwürls  zwischen  den  Mm.  braihiali? 
internus  untl  pronator  teres  bis  zum  medialen  Oberarmbeinknolk'Q  und 
verbindet  sich  hier  mit  der  Art.  collateralis  ulnaris  infer.  (S.  oben). 

ß)  Die  hintere  zurücklaufende  Kllenbogenschlagader  (Art 
recurrens  ulnaris  posterior),  mit  der  vorigen  häufig  zusammen  entgpringeod 
(nicht  sehen  aber  auch  selbststündig  und  die  vorige  an  Starke  aberlreffcod), 
begiebt  sich  hinter  dem  medialen  Condylus  aufwärts,  verbiudet  sich  mit  der 
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major  ei  dcUoideus.  2)  M. 
biceps.  3)  Innerer,  i)  mittle- 
rer Kopf  des  Jf.  triceps  bra- 
ckii.  5)  Mm.  latissiinus  dorsi 
et  teres  maj.  G)  M.  suhscapu- 
larit.  7)  M.  Serratia  anticus 
major,  a)  Arter.  axillaris,  b,  b)  A.  brachialis.  c)  A.  vlnaris.  d)  A.  radialis,  e)  A.  cir- 
cumflexa  humeri  posterior.  /)  A.  subscnpularis.  g)  A.  thoracica  longa,  h)  A.  pro- 
funda bracliii,  luil  /<)  oberer,  A)  unterer  A.  collatvratis  ulnaris.  i)  Mnskcläste. 
/)  A.  recurrens  ulnaris. 
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Art.  collateralis  «Inaris  siiperior  und  hilft  das  Rete  articuhiie  cabiti 
erzeugen.  Beide  Art.  recurrentes  seadcii  Aeslcüen  zu  deu  iliuea  kuath- 
barten  Muskeln. 

7)  Die  (gemeinscliafliiche)  Z  wischenknocheiiscliijuadi  r  de? 
Unterarmes  [Art.  interossea  autibrachii  (coinmuuis}J  ciüsjiringt  am  hin- 
teren Umßioge  der  Ulnararterie  in  ziemlicher  Stärl^e  und  tbeilt  sich  nadi 
einem  Verlaufe  Ton  nur  venigen  Millimetern  in  einen  hinteren  scbwacherea 
und  einen  .y orderen  stärkeren  Ast. 

t)  Der  hintere  oder  äussere  oder  der  obere  durchbohrende  Ast  (Ait 
interossea  posterior  s.  externa  s.  perforans  svperior)  tritt,  das  Li- 
gam.  interosseam  durchbohrend,  zum  hinteren  Umrange  des  VordenroiK. 
sendet  hier  einen  Bamns  recurrens  unter  dem  Hose,  anconaeos  qnarttt 
hinweg  su  den  Hm.  eztensor  carpi  nlnarls,  sapinator  brevis  nod  pn- 
nator  teres,  der  sich  dann  mit  dem  Bete  articnlare  cabiti  TerbiodK. 
sowie  femer  einen  Ranins  descendens,  weicher  letztere  am  Ligaa.  latcr- 
osseumi  nahe  dem  Uluarknochen  zwischen  Mm.  extensor  digitoram  cea- 
niuüSi  eztensor  Indicis  proprlns  und  eztensores  polUcis  zu  den  Mm.  ei- 
tensor  carpi  ulnaris,  eztens.  digit.  conimun.,  oxtensor  digiti  niaiai, 
ext*  carpi  ulnaris,  zu  der  Fasele  und  der  IJ.iut  führt. 

tt)  Der  vordere  oder  innere  oder  Hohlhandasl  oder  unlere  doR'ii- 
bohrende  Ast  (Art.  interossea  anterior  s.  interna  s.  to/  /r/?     r  j* 
inferior)  läuft  neben  dem  Nervus  interosseus  internus  auf  dem  Liffam. 
interosseom  entlani:.  dann  nnter  dem  Muse,  pronator  quadratus  her  uüd. 
das  Ligani.  interosseuni  duiLdilxditfiid,  zur  Üorsalscite  dei  Ilandwnrzol, -icb 
hier  dem  Rete  carpi  dorsale  aiiscIiliL'ssend.  Sic  giebt  den  ihr  benaclitÄfU :  1 
Muskeln,  sowie  den  Yonlcrarniknuchen ,  Aesle  (ielzlere  die  Ranii  nntri-  1 
entes  ulnae,  radii)  ab,  auch  wolii  einen  Asl  für  deu  Nervus  niediaßu?, 
endUch  andere  für  gewisse  Muskeln  der  Sireckseite  des  Vor(b'rarmiv,  ?  ^■ 
Abduetor  pollicis  longus,  exteusores  polltcis,  exten:?or  indicis  etc. 

Die  Armspindel-  oder  5>p  eichen  Schlagader  (Art.  radialis),  Jer 
undere  etwas  schwächere  Tbeilungsast  der  Art.  brachialis,  zieht  an  df/ 
iladialseite  des  Unterarmes,  oben  zwischen  den  Mm.  pronator  tercs  oiKi 
supinator  long.,  weiter  abwärts  zwischen  letzterem  und  dem  flexor  cufi 
radialis,  medianwArts  vom  oberflächlichen  Aste  des  Speichennerveo  beiab. 
um  sich  zwischen  Process.  styloideus  radii  und  Os  nayicnlare  mit  ibrea 
Stamme  Ober  die  Dorsalflache  des  Os  mnltangalnm  majos  nach  dem  Bud- 
rttcken  zu  begeben.  An  diesem  Icreuzt  sie  sich  mit  den  ober  sie  bio«^- 
streicbenden  Sehnen  der  Hm.  abduetor  poUicIs  longns  und  extf»«r 
pollicis  breyls,  alsdann  aber  auch  des  extensor  pollicis  longns.  Zvixbis 
den  proximalen  Apophysen  der  Mitlelhandknochcn  des  Daumens  nod  «i^ 
Zeigefingers  sowie  zwischen  den  KOpfen  des  Binscnlus  interosseus  prinv 
wendet  sich  die  Speichenarterie  wieder  zur  Hohltiand  hin,  um  hier  an  dtrf 
Bildung  des  tiefen  Arcus  volaris  theilzunehraen.  Dies  Gcfass  wird  wahreoü 
seines  Verlaufes  an  ii(>r  Iladialseile  des  Vorderarmes  nur  von  den  Fasakel:' 
des  medialen  Randes  des  3Iuse.  supinator  lonj^ns  brrnlir?  niid  leicht  ;:eii'vk' 
sie  liegt  auf  den  3Im.  pronator  teres,  snpinator  brevis,  Hexor  digitoroii 
commonis  profundus  und  pronator  quadratus  auf.   Die  Arterie  wird  ub 
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—  Vorderarmalte ricn  an 
der  licugcseite  (Miulchenl.  a)  Husc. 
biceps  6;7/c///i  (dessen  llauptsebne  a), 
dessen  Ansatzseline  ß)  und  dessen  ab- 
gcschnilleue,  durch  ein  .Muskelh.1kchen 
hefeslijjtc  Aponeuroaix  y).  b)  M.  bra- 
ch ia/is  internus,  r)  ,V.  friccps  brachii. 
il,  d')  iV.  Pronator  tcres ,  quer  dnrch- 
scliiiilten.  e)  iV.  supinalor  fongus.  /]  M. 
ertpnmr  c.urpi  radialis  iongus  etc. 
r/)  MJlrxor  poffiris  fongus.  h)  M.ßcxor 
varpi  radialis,  i)  M.  pnlmaris  fo/igus. 
f>)  Sehne  dos  M  ßcxor  poliicis  longus. 
l)  M.flcxor  (tigitorum  communis  subli- 
mis.  l,  m\  m")  etc.  Sehnen  der  Finger- 
l>euffer.  w)  .M.  flcxor  Carpi  ulnaris.  Jt)  M.  abductor  poliicis  brevis.  o)  M.  opponens 
poliicis.  p)  M.  ßcxor  polUc.  brevis.  q]  M.  udductor  poliicis.  r,  r)  Mm.  lumbricales.  s)  M. 
ßexor.  t)  M.  abductor  digili  minimi.  *)  Ligam.  carpi  transvcrsum.  A.b.)  Art.  brachia- 
'»I.  Ä.c.)  A.  colluter.  ulnar,  in/er.  Mehr  nacJi  oben  die  A.  plicae  cubit.  supcrfic.  A.r.)  A, 
radialis.  Ii.  v.)  Ramus  volaris.  R.d.)  R.  dorsalis  derselben.  A.  u.)  Art.  ulnaris.  A.s.)  Ar- 
tut  molaris  sublimis.  R.d.v.),  R.p  .R.p.')  Rami  digitales  volares. 
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untefen  Abflcbnitte  des  Torderarmes  xwischen  dea  Sebneo  der  Mm.  snpi- 
nator  longiis  und  radialta  iBt«niaB  nur  von  Fasde  ond  Ton  Haut  bededt, 
unter  der  sich  ihre  Pulsationen  fühlen  lassen.  Von  iwci  Venen  begldlet. 
stfitzt  sie  sich  hier  gegen  das  Speichenbein,  som  den  sich  an  letiteres  ioK- 
rirenden  Unnc.  pronator  qnadratos.  Sie  bildet  in  ihrem  Verianfe  folgende 
Aesle : 

a)  Die  sorQcklaufende  Speichenschlagader  (Art  reenmi 
radialis)  entspringt  am  lateralen  Umfange  des  Stammes,  geht  twiscbea  dea 
beiden  Mm.  suplnatores  rock-  und  aufwärts  tum  lateralen  OberarmbdB- 
knorreo,  gicbt  an  die  benaclibarlcn  Pleischpartien  Zweige  ab  und  nimo! 
Thcil  an  der  Bildung  des  Kete  articulare  cnbiti,  sich  hier  namentlich  Hü 
der  Art.  profunda  brachii  (S.  523)  verbindend. 

6)  Muskeiäste  (Fig.  298),  sowie  die  Art.  nutriens  radü. 

c)  Die  Handwurzel-  Handteller-  oder  vordere  Handwurzelschlag- 
ader  (Art.  carpea  volaris  anterior)  entspringt  abwärts  vom  Mnsc.  pr»- 
nator  qmidratns,  geht  zur  Iloiilliandnuche  der  Handwurzel  und  erzeugt  hier 
mit  den  Art.  iilnari^,  intero^sea  interna  uiul  (icn  kleinen  Aesten  des  Udöi 
Hohlbaudbogcns  das  volare  Ilaudwurzeliiotz  (Kete  carpi  volare^ 

d)  Der  oberflächliche  Hohlhandast  (Ramns  volaris  superficia- 
lis) entspringt  in  der  Nüiie  des  P^ocessu^^  »tjioidens  radü  und  hc^iU 
sich,  von  Fascie  und  Haut  bedcckl,  ijucr  ü1)lt  dio  rrsprün^ri'  der  Daumen- 
bnllen-Muskeln,  verzweigt  sich  au  diese  und  hilfl  niil  dein  Haupt-  oder  liolil- 
handasle  der  Art.  nlnaris  (S.  52  i)  den  oberflüchliLlien  Ilolilhandbogen  bildea. 
Dieser  Ast  ist  manchmal  nur  schwach,  und  löst  sich  in  die  sich  an  die 
Muskeln  des  Dauraenballens  begebenden  Aeste  auf.  In  solchem  Falle  onter- 
bleibt  die  Bildung  des  Hohlbandbogens. 

e)  Die  Handwursel*HandrOcken-  oder  hintere  Handwnriel- 
Schlagader  (Art.  carpea  ilonalis  s.  posterior)  sieht  nach  der  Rockeolttcbe 
der  Handwurael  und  nimmt  hier  Theil  an  der  Bneugnng  des  dorsilei 
Handwurselnetses  (Rete  earpl  dorsale). 

/)  Die  erste  HandrQcken-Zwischenknochenschlagader  (iit 
interoaeea  dorsalia  prima)  versorgt  mit  einem  Ast,  Barnim  doraalis  pil> 
lida  radialis,  die  Radial-,  mit  einem  anderen  Aste,  Ram.  dors.  poll.  ahsrii» 
die  Ulnar-  und  mit  einem  dritten,  Ram.  dors.  indicis  radialis,  die  Radiakite 
des  Daumens,  sowie  des  Zeigefingers.  Diese  drei  Zweige  können  Obrigew 
auch  von  einander  gesondert  entspringen. 

g)  Die  grosse  oder  Haupt-Daumenschlagader  oder  erste  gemeiO' 
scbaflliclie  Hoblband-Fiogerscblagader  (Art.  magna  s.  princeps  pollici» 
S.  Art.  di(ii(alis  communis  volaris  priin(t).  Letzterer  Name  ist  frei!  -ii  ni;r  f)* 
diejnnigen  Falle  passend,  in  welchen  aus  ihr  zugleich  die  Art.  volaris  indi- 
cis radialis  sich  abzweigt.  Das  Gefass  cnts|iringt  th.  waliroiid  des  lliiiduni'- 
trittc's  der  Radialis  durch  den  ersten  Zwisciionknochciiraum  oder  aucli  t;r>: 
in  der  llnlilhaiid  selbst,  zieht,  von  den  Daumeiiballen-Muskeln  bedeckt  ini 
diese  selbst  versorgend ,  bings  der  Volarllache  des  Os  metacarpi  pollicis  idJ 
giebt  hier  an  den  Daumen  einen  radial-  und  einen  ulnarseits  \cr[aureDd«i 
Ast,  sowie  häufig  jenen  l)ercils  erwähnten  Zweig  für  den  Zeigefinger  ab,  «d* 
eher  letztere  freilich  auch  wieder  scibstälaudig  suiu  kann. 
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h)  Der  tiefe  Hohlhandaet  (RamiiB  volaris  proftudiu)  «eht  quer 
dbor  die  Volarflacbe  der  Basen  der  Mittelhandknochen  hinweg,  Theil  an  der 
Biklimg  dea  tiefen  Rohlhandbogena  nehmend. 

t)  Die  beiden  HohihandbOgen  (Aiciis  ToUres)  (F%.  289). 

^  Der  oberflächliche  Ho hlhandbogen  (Arena  Toluia  snblimla). 
Die  HauptgeHissüste,  welche  beide  HohihandbOgen  xnsammensetzen,  sind 
oben  bereits  nach  Ursprung  nnd  Verlauf  beschrieben  worden.  Der  oberfläch- 
Udie  Bogen  wird  von  dem  stärkeren  Hohlhandaste  der  Ulnaris,  sowie  Ton 
dem  schwächeren  Hohlhandastc  der  lladialis  ^'ebildet.  Er  ist  nach  vorn 
convex.  Sein  Scheitelpunkt  liegt  ziemHch  in  der  Mitte  der  Hohlhand.  Er  wird 
TOD  der  AponeurosisJ  palmaris,  vom  Masc.  palmaris  brevis  und  von  der 
Haut  bedeckt,  liept  aber  dem  Lii^ani,  carpi  volare  und  den  Flexionssehnen 
auf.  Versorgt  mit  kleineren  Acsten  die  uaclislgelegenen  Muskeln  des  Handtellers 
1  r  1  sendet  die  drei  Art.  digitales  volares  communes  secunda,  tertia, 
qaarta  ab.  Jede  derselben  theilt  sich  nun  nahe  der  Articnlatio  nietaciirpo- 
phalangea  zwi.>;chen  je  zwei  Fingern  in  zwei  unter  spitzem  Winkel  ausein- 
aiidergeliende  Aeste  (Rami  digitales  volares  proprii),  einen  radialen  und 
•inen  ulnaren,  für  je  zwei  entgegengesetzte  Fingerseilen.  Die  Art.  digit. 
(oram.  II  giebl  dem  Zeigelinger  einen  ulnaren,  dem  Mittelfinger  jedoch  einen 
radialen  .Vst.  Die  Art.  digit.  comni.  III  bildet  einen  ulnaren  A.-t  lür  den 
Mittel-  und  einen  radialen  A^t  für  den  vierten  Finger.  Die  Art.  digitalis 
eoBB.  IV  versorgt  den  vierten  Finger  mit  einem  ulnaren  und  deu  fünften 
Finger  mit  einem  radialen  Ast  Die  Uinarseite  des  letzteren  erhält  ihren  Zweig 
neiBt  ans  dem  vorderen  Hoblhandaste  der  ülnailay  seltener  dagegen 
aas  dem  Bogen  selbst  (vergl.  s.  B.  Fig.  289).  Die  speciellen  Aeste  der  Radial- 
seite des  Zeigefingers  nnd  des  ganzen  Daumens  haben  wir  bereits  in  denen 
der  Art  interosaea  dors.  I  (S.  528)  kennen  gelernt  Die  Bami  digitaleB 
falar.  froprii  sieben  nun  an  den  entsprechenden  Seiten  der  Yolarflächen 
der  nnger  dahin,  anastomosiren  untereinander  durch  Queraste,  sowie  mit  den 
Dofsalzweigen  nnd  bilden  an  jedem  Nagelgliede  einen  (nach  der  Pingerspitse 
convexen)  SchlmdKigen. 

Der  tiefe  HohihandbOgen  (Arcus  volaris  proftuidna),  wird 
entgegengesetzt  wie  der  vorige,  mehr  von  der  Speichen-  als  von  der 
fiUeobogenarterie  gebildet.  Cr  istdOnnerals  der  oberllächliciic,  weniger  nach 
Tom  convex  und  bleibt  etwas  mehr  hinler  jenem  surOck.  Kr  liegt  den 
proximalen  Endslüt  ken  der  Mittelhandknochen  auf,  wird  von  den  Flexions- 
sehnen, den  Lumbricalmuskeln  und  dem  3Iusc.  addnctor  pollicis  bedeckt, 
nimmt  vermittelst  der  kleinen  llami  volares  carpi  an  der  Bildnng  des  Kete 
carpi  volare  Theil  und  giebt  ferner  aus  seinem  vorderen  Umfange  die  dreiltami 
interossei  s.  inter-metacarpei  volares  ab.  Letztere  decken  in  den  Spatia 
interossea  II— IV  die  Zwisclienknoclienmuskeln.  An>  diesen  kommen  wieder 
Rami  perforantos,  s.  ranii  nietacarpei  dorsales,  die  sich  dann  zum  Rete 
carpi  dorsale  begeben.  Aus  letzlerem  entsprin;.'en  drei  Rami  interossei  s.  iu- 
termetacarpei  dorsales  für  die  Spatia  interossea  II-IV.  Jeder  der  Zweige 
theilt  sich  wieder  nahe  der  Articnlatio  metacarpo-phalaugea  spitzwinklig 
lU  zwei  divergireude,  für  je  zwei  entgegengesetzte  Fingerseiten  bestinunte 
Aeste,  sogenannte  Kami  digitales  doi*saled,  welche  an  den  Seiten  der 
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Dorsalfldched  elQUerlaufea  und  durch  Queranastooiosca  mitcinaadcr  zusanimea- 
hüngcQ.  Sie  höreu  zwar  meist  schon  aa  der  letzten  FingerarticuIatioD  auf, 
greifen  indessen  doch  auch  zuweilen  über  dieselbe  nach  dem  Nagelgböle 
hinaus.  Die  Radialseite  des  Zeigefingers  erhält  ihren  Rani,  digital,  dorsalis 


Fig-.  290.  —  Arterien  des  Handrllckens  (Fran).  A,  B)  Mm.  extensor  poUids 
vis  und  abductor  polficis  longus.  C ,  C)  M.  ext.  poll.  longut.  D)  Jf.  exUnff 
iligilor.  communis.  E)  .V.  extensor  digiti  min.  Y,  F')  M.  ext.  carpi  vlfont. 
ü,  II)  M.  interosseiis  f.  *)  Selmc  des  M.  extensor  earpi  radialis  longut.  **)  Sehac 
des  M.  ext.  carpi  radial,  brevis.  K)  Liyam.  carpi  dorsale.  1)  Rete  carpx  donak. 
2)  Art.  radialis.  3,  4,  5,  C)  Art.  inlerosseac  dorsales.  7— lU)  A.  digitala  darult^ 
II)  Uückcuast  der  Art.  volar,  conim. 
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aus  der  rinararterie.  Die  ('lnar>L'ite  des  kleinen  Fingers  dagegen  bekommt 
ihren  Kam.  die^it.  dorBuIis  cnlweder  aus  dem  Kete  carpi  dorsale  oder  ans 
dem  Hohlliandaste  der  Ulnaris.  Zuweilen  sind  die  dorsalen  Fingerarteriea 
sUrker  (vergl.  z.  Ii.  Fig.  290),  als  es  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Absteigoude  Aorta. 

Die  absteigende  firustschlagader  oder  die  Brnstaorta  (Aorta 
icflondewi  thoracica,  A.  thoracica)  settt  sich  unmittelbar  aus  dem  Aorten- 
bogeo  nach  abwflrts  fort  und  durchsiebt,  während  ihres  ganxen  Verlaufes  sich 
oach  unten  wendend,  in  einer  Länge  von  170—190  Mm.  das  CaTuai  tho- 
laeis.  Dies  GeAss  nimmt  seine  Lage  im  hinteren  Medlastinnm  und  zwar 
aofäaglich  links  von  der  Wirbelsäule  ein,  rückt  aber  etwa  in  HOhe  des  VlU. 
RQckenwirbels  mebr  vor  die  letztere.  Dasselbe  erstreckt  sich  vom  HI. — XII. 
Rückenwirbel,  durch>et/t  da>  Zwerchfell  im  Hiatus  aorticus  und  bildet  von 
da  ab  weiter  abwärts  die  Aorta  abdominalis.  Die  Brustaorta  behalt  in 
ibrem  Verlaufe  von  oben  nach  unten,  trotzdem  so  viele  Seitenüste  dieselbe 
Terlas>en,  dennoch  eine  fast  gleichbleibende  Dicke.  An  ihrer  rechten  Seite 
befinden  sich  die  Vena  azyi^os,  der  Ductus  thoracicns  und  der  olx-ie 
Abschnitt  der  Speiseröhre.  Lcl/.lere  ic^''  sich  weiter  abwärts  vor  die  Aorta, 
wiche  aus.-erdt'Ui  mich  den  Ilerzijeulel  und  die  linke  Lunge  vor  sith  hat. 
ÜHiter  ibr  beiludet  sicti  die  nach  rechts  ziehende  Vena  hemiazygos  (Fig. 

Seilenüste  dieses  Gefasses  sind  : 

1)  Die  hinteren  Luftrührenschlagadern  (Arter.  bronchiales  pos- 
t»Tiore.s),  gewühnlirh  eine  rechte  und  eine  linke.  Sie  begeben  sich  nach  vorn 
und  abwärts  in  die  llinterwand  der  beiden  llanplbronchieu,  dringen  mit  diesen 
Hl  das  Lungengewebe  ein  und  geben  auch  kleine  Verzweigungen  an  die 
l-rustfelle,  an  die  BronchialdrQsen,  an  den  Herzbeutel  und  an  die  Siieiseiühre 
ab.  Wegen  der  linksseitigen  Lage  der  Aorta  koininl  die  rechte  Hronchien- 
schlagader  zuweilen  aus  einer  benachbarten  Zwischenripiienarlerie. 

2)  Die  Speiseröbrenschiagaderu  (Art.  oesophageae),  2 — 4—6  an 
der  Zahl,  bilden  am  Oeaopbagns  auf-  und  abwürlssleigende  Zweige,  sowie 
auch  Heise,  die  mit  den  vorigen,  sowie  unterhalb  des  von  ihnen  durchzoge- 
nen Zwerchfelles,  mit  den  Aesten  dieses  letzteren  Muskels,  femer  mit  den 
Kraniarterien  des  Magens  anastomosiren. 

3)  Die  hinteren  Mittelfellschlagadern  (Art  mediastlnaleB  pos- 
tcfisrea),  welche  nicht  allein  das  Mediastinum  postlciim,  sondern  auch  den 
Henbeotel  und  das  Zwerchfell  versorgen. 

4)  Die  hinleren  Zwischenrippenschlagadern  (Art  intercoata- 
les  postorforea,  vergL  S.  521).  Von  den  elf  Zwischenrippenrftumen 
(Spatia  Intercostalia)  erhalten  der  erste  und  sweite  ihr  ßlut  aus  der 
Art.  intercoatalia  soprema  des  Troncns  costo-cervicalis.  Der  IIL— IX. 
ilwiachenrippcnraum  werden  dagegen  von  den  hier  in  Rede  stehenden  Arte« 
rien  versorgt  Gewöhnlich  rechnet  man  die  unterhalb  der  XIL  Hippe  iu  der 
Ton  den  Intercostalarterien  eingenommenen  Richtung  ziehende  Schlagader 
ebeolaUs  zu  den  Zwischcnrippeogcßlssen  und  nimmt  daher  zehn  Paare  der 
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Fig.  291.  —  Ein  ThofI  dor  Rinnpfurhlagsderii  bolm  dchwaneerrn  Weibe.  —  LtV»«' 
Leber,  .Milr.  und  Dannkan.-il  »ind  hemuBgonoinniPii  wopN  n.  Die  echvrangrerr  Oebärniou«r  i*t  ^ 
Ihrem  Grunde  vornüber  Ronunkcn.  l)  Art.  pulmonnlig.  Aren*  aortae.  *^  Li^m.  artfri^t^m.  ii- 
carotis  cotnmuni»  tinintrn.  A)  A.  rar.  enrum.  dertra.  f>)  A.  etrricali»  tueendtnM.  6)  A.  tram.trrrtM  «»* 
7)  A.  traturerta  tcupular.  S)  A.  thttreuidea  in/er.  9)  A.  miVelarin  dtxlra.  10^  A.  t«.a««o»i«  '''^ 
dextra,  abgescbnltten.  II)  A.  inlrrrottale».  Anrta  aMominali*.  Ii»)  A.  eorlioea ,  dicht  uaier  * 
dio  A.  mfurnteriea  mtprr.  1.1,  14)  R<Tht«>  Nobi-nnSt  ren-AMerien.  l.V  A.  rtnali*  dettra.  U)  i  ^ 
mntieae  intfmae ,  durchaehnittcn.  17)  A.  rur, enterica  inj'rrior.  IT)  A.  ilifa  eouim.  m.  if)  A- 
txlema.  19)  A.  iliaea  int.  20)  A.  »aeralu  media.  Sl)  A.  iUolumbati».  W)  A.  rim>«.<«r«  *^ 
X3)  A.  uterina.  H)  Unlen-K  Kndc  der  durcbsrbnittcncn  A.  irpermat.  int.  dtxtra  (verifl.  !♦>. 
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Alt  teteroMttiM  ]Ni0terim0  an.  Diejeaigea  der  rechten  Seile  sind  der 
(oben  geschilderten)  Lage  der  Brnataorta  entsprechend,  etwas  langer  als 
die  der  tinkea  Seite.  Sobald  nun  eine  dieser  Arterien  in  einen  der  Zwischen- 
rii^wnnome  eintritt,  spaltet  sie  sich  in  swei  Aeste.  Der  vordere  der- 
selbeo,  Bmui  Inteioostalia  s.  anterior  steigt  als  Bamui  iiIhMSOitaUa 
schrtg  warn  Salem  CMwUe  der  benachbarten  Rippe  empor.  Von  ihm  swogt 
sich  ein  dünnerer  Ast  (Bam.  anpraeoatalis)  snm  oberen  Rande  der  n&chst 
tiefiBr  stehenden  Rippe  ab.  Diese  l>eiden  Zweige  der  s&mmtlichen  Baml 
Inteieoetales  verbiodcn  sich  mit  den  vorderen  Zwischenrippenschlag- 
ädern  (S.  521).  Der  hintere  Ast  der  Zwischearippcnarleric,  Ramos  dorsalis 
8.  poeterior  dagegen  dringt  mit  einem  Zweige  zwischen  je  swei  Querfort- 
satzen  in  die  Rnckenmuskulatur  und  Iluckcatiaut,  mit  einem  fiam.  spinalin 
aber  durch  je  ein  Foramen  intervertebrale  in  den  Hiickenmarkskanal  ein, 
>icli  an  letzterem  und  an  seinen  Hüllen,  sowie  an  den  Wirbelkörpern  verüstelnd. 
lehrigcns  speisen  die  jederseiligen  Art.  intercostales  ansser  den  die  Spa- 
tia  intercostalia  ausfüllendeii  Muskel-  und  Bindegewebsmassen  nocli  den 
äusseren  Muskelbelag  des  Thorax,  die  oberen  AbschoiUe  der  Bauchmuskeia , 
sowie  die  weibliciien  BrustdrQsea,  mit  Arterienblut. 

Die  Bau  chschiagad  er  (Aorta  abdominalis^)  i^Fig.  291—293)  setzt 
sich  unterbalb  des  Zwerchfelles  uuimtlclbar  aus  der  Brustschlagader  fort. 
Sie  erstreckt  sich,  etwa  180 — 190  Mm.  lang,  zwischen  dem  letzten  ROcken- 
isnd  dem  IV.,  auch  wohl  V.  Lendenwirbel.  Hier  theilt  sie  sich  in  die  beiden 
.gemeinschaftlichen  Ilüftschlagadern.  Sie  verliert  nach  Abgabe  der 
Art.  coeliaca  und  A.  mesenterica  superior  an  Call  her.  Extra  succum 
peritonaei  herabsteigend,  wird  sie  von  der  Bauchspeicheldrüse,  der  Pars 
WriniBtalia  inferior  dnodeni ,  von  der  linken  Nieren vene,  der  Badix  me- 
aeiterUy  Tom  Pleziia  ■olaris  and  links  onten  vom  Bauchfell  bedeckt.  Sie 
bildet  sahireiche  und  i.  Th.  betrachtliche  Aeste.  Diese  sind: 

a)  Die  Eingeweide-  oder  BanchhOhlenschlagader  (Art  eoellaca) 
treibt  einen  knnen,  etwa  45—20  Mm.  langen,  9^1 1  Hm.  dicken  Stamm,  welcher 
ans  dem  vorderen  Umfange  der  zwischen  den  medialen  Schenkeln  der  Pftrtes 
limbalM  des  Zwerchfelles  herabsteigenden  Bauchaorta  und  zwar  unter  &st 
rechtem  Winkel  entspringt,  direkt  nach  vom  zieht,  bedeckt  von  den  Knötchen 
und  Fasemetsen  des  Samengeflechtes.  Dies  Gefdss  streift  den  oberen  Paaareas- 
Rand  und  dringt  zwischen  der  rechts  von  ihr  beflndlichen  Cardia  sowie  dem 
ihr  zur  Linken  liegenden  Lobas  Spigelii  der  Leber  (S.  3il)  hindurch  und 
spaltet  sich  im  sogenannten  Haller'schen  Dreifusse  (Tripus  Hallerii)  in 
drei  wichtige,  den  Magen,  die  Leber,  die  Milz  und  benachbarte  Eingeweide 
Yersorgende  Gefüsse.  Theile  bemerkt,  lass  in  den  meisten  Fiillen  die  linke 
Kranzschlagader  des  Magens  schon  früher  vom  oberen  Umfange  der  Coe- 
liaca ab;;ehe,  worauf  diese  sich  in  den  rechten  und  üukea  Ast  theile.  Ich 
selbst  sah  dies  nicht  so  häuhg  stattfinden. 

Von  der  Coeliaca  gehen  dicht  an  deren  Ursprünge  die  beiden  Zwerch- 
fellschlagadern (Art.  phrenicae)  aus.  In  vielen  l-'allen  jedoch  entspringen 
diese  auch  von  der  Aorta  selbst.  Die  Ixdileii  lutzlerwühnlon  Ge fasse  führen 
den  entsprechenden  Neberuiioren,  sowie  den  Lenden-  und  Hi|ipentheilen  des 
Zwerchfelleä  filut  zu.  Die  weilereu  Verzweigungen  der  Coeliaca  äiud : 
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a)  Die  Unke  obere  KranzBchUgader  des  Magens  (Art.  tmom 
ria  Tentriciili  saperior  iinistra)  gebt  an  der  kleinen  Magenknunowog  fn 
Magenmundtbeile  aus  nacb  rechts  nun  Pylon».  Sie  wird  von  den  Btttten 
des  Ligani.  gastro-heiMtticiini  eingescbiossen  und  Terbindet  sich  am  Part- 
ner mit  der  Art.  ooronarla  yentiiciili  superior  dextrm  der  Leberarterie.  Sc 
versorgt  das  kleine  Netz,  die  in  ihrer  Nfthe  befindlichen  GekrOsdrOsen,  fens 
mit  Rani  oesophagei  inferiores  die  Speiseröhre,  mit  B.  cardiaci  den  Vt- 
genmund  und  Magengrund,  mit  R.  gastrici  den  vorderen  und  den  hiale- 
ren  Umfang  des  Magens. 

ß)  Die  Leberschlagader  (Art.  bepatioa),  stärker  als  vorige,  afikl 
rechtshia  hinter  dem  Ligam.  gastro-hepaticnm  zur  Leber,  in  einer  la 
linken  Leberlappea  bermdlicben  Furche  über  die  Pfortader  und  links  Tom 
Dactos  hepaticas  im  Ligam.  hepatico-dnodenale  zur  Pforte.  Sie  tkilt 
sich  hier  in  einen  recliten  und  einen  linken  Leberast.  Der  rechte  Le- 
berast (Kam.  hepaticus  dexter)  giebt  die  Gallenblasenschlagader 
(Art.  cysticu)  ab  und  Yersorf;t  sowohl  den  rechten,  wie  auch  den  S^IGLL"^chec 
und  den  viereckigen  Lajipen.  Der  linke  Leberast  (Kam.  hepaticns  sinijr 
ter)  geht  tlieils  in  den  Iniken,  llieils  in  die  beiden  anderen  Leberiappeu. 
nun  die  ferneren  Verzweiflungen  der  Leberarlerieu  im  Parenchym  üie-'-^ 
Organes  sich  verhalten,  haben  wir  bereits  oben  (S.  3i.J)  kennen  gelernt.  Dif 
Leberschlagader  entsendet  vor  ihrer  Spaltung  in  die  oben  besdiricbeaeu 
Aesle  kleine  Kami  pancreatici  zur  UauchäpeiciieldrUse. 

£iQ  auderer  Ast  der  Leberarterie, 

die  rechte  ubere  Kranzschlagader  des  Magens  (Art.  coronaria 
veutrleuli  superior  dextra)  verlauft  an  der  kleineri  Mageneurvatur  von  ritiii- 
nach  links,  sendet  Aeste  für  den  vorderen  und  hinteren  Umfang  des  OrgiB» 
und  verbindet  sich  mit  der  linken  oberen  Kranzschlagader. 

Ein  Ast,  welcher  fast  dieselbe  Starke  wie  der  zur  Leber  selitst  acb 
begebende  Stamm  dieses  üefasses  hat, 

die  Magen-Zwolffingerdarm-Schlagader  (Art.  gaatrodaodeaili« 
lieht  lÜQter  dem  PfOrluer  herab  und  zerfallt  in  zwei  Aeste,  nämlich 

die  obere  ßauchspeicheidrOsen-ZwOlffingerdarm-Schlagadtr 
(Art.  pancreaUoodnodenalis  snperior)  zieht  an  der  mittleren  KrOouQQi- 
des  Duodenum  einher,  versorgt  den  Kopf  der  HauclispeicheldrQse  und  «lea 
ZwOlflingerdarm.  Verbindet  sich  mit  der  Axt.  pancreaticodttodeaalis  dtf 
Art.  mesenterica  superior. 

Die  rechte  Magennetzschlagader  (Art.  gastroepiploica  dextRi 
A.  coronnrin  ventriculi  inferior  dextra)  zieht  längs  der  grossen  llageocnr- 
vatur  von  rechts  nach  links  und  giebt  Kami  gastrici  an  den  vorderen  uad 
an  den  hinteren  Ma^'enumfaiig,  sowie  K.  epiploici  au  das  grosse  lieti  ak 
Verbindet  sich  mit  der  A.  g^astroepiploica  siuistra. 

7)  Die  Milzschlagader  (Art.  lionalis,  A.  splcnica),  der  dritte  ui'! 
zugleich  stärkste  Ast  der  Coeliaca,  geht  gewöhnlich  mit  einigen  NVniduapfn 
am  oberen  Rande  der  von  ihm  mit  Zweigelehen  versorgten  RaueliNia-Rbeldrü-i»' 
nach  links,  im  Ligam.  gastro-lienale  zur  Milzpforle.  Etwa  4U— 50  Mm..  U^^'^ 
letztere  erreicht  wird,  spaltet  sich  der  Stamm  m  4— ä  oder  Ii  Aeste  (l^uu 
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ii;^.  292.  —  Oberer  Abschnitt  der  liaucliaorta  beim  Manne.  A,  A)  Lober. 
B)  GallcDblasc.  C)  Magen.  D)  Grosses  Netz.  E)  Aufsteigender  Grimmdarm.  F)  Milz, 
l)  Aoria  descendens.  2)  Art.  coronaria  vcntriculi  sin.  et  dext.  3)  A.  htpatica. 
\)  A.  cysiica.  5)  Oberflächliche  (Kapsel-)  Zweige  der  A.  lienatis.  C)  A.  gastioepiploic. 
äejct.  et  sin.  7)  .4.  pancreatkoduodcnulis  svperior. 
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lienales  s.  splenici),  derea  Verbreilungsweise  im  Milzgewebe  bereits  auf 
S.  355  beschriebCQ  wordea  ist.  Üies  Gcfiiss  giebt  feraer  ab  : 

kurze  Magenscblagadern  (Art.  gastricae  breves)  geben,  4— 6  an 
der  Zahl,  zum  MageDgruade. 

Die  linke  Magennelz-  oder  linke  untere  Kranzschlagader  des 
Magens  (Art.  gastroepiploica  sinistra,  A.  coronaria  ventriculi  infcriar 
sinisira)  führt  vor  der  ilauchspeiciieldrllse  links  zur  grossen  Magenkrümmonf, 
verlauft  an  dieser  vom  grossen  Netz  umschlossen  nach  rechts,  um  mit  der 
Art.  gastroepiploica  dextra  zu  anastomosiren. 

b)  Die  grosse  oder  obere  Gekröse-  oder  Dnrmschlagader  (Art. 
mescnterica  s.  niesaraica  superior)  nimmt  ihren  Ursprung  aus  dem  Torderen 
Umraiige  der  Aorta  unterhalb  der  Coeliaca,  zieht  starker  als  letztere  hinter 
dem  Puncreas  und  der  unteren  Flexur  des  ZwöIfDngerdarmes  zur  Gekröse- 
wurzel, dann  bis  zur  Fossa  iliaca  dextra  hinab  und  bildet  wahrend  diese 
Verlaufes  einen  gegen  die  linke  Seite  hin  convexen  Bogen.  Aus  ihr,  die  in 
ihrem  Verlaufe  allmählich  au  Galiber  cinbüsst,  entspringen  zahlreiche  Äeste: 

a)  Die  untere  Bauchspeicheldrüsen-Zwölffingerdarmschlac- 
ader  (Art.  pancreaticoduodenalis  inferior)  kommt  dicht  hinter  dem 
unteren  Pancreas-Hande  aus  dem  Stamme  und  verbreitet  sich  theils  io  der 
eben  genannten  Drüse,  theils  in  der  unteren  Flexur  des  Duodennm.  Aoasto- 
mosirt  mit  der  Art.  pancreaticodaodenalis  superior. 

ß)  Die  Dünndarmschlagadern  (Art.  jejunales  et  ileae)  treten  in 
der  Zahl  von  Ii  — 17,  gewöhnlich  freilich  von  15  —  16,  aus  der  conveieo 
Seite  des  Bogens,  eine  dicht  nach  der  anderen,  hervor  und  wenden  sich  io 
parallelem  Verlaufe  zu  den  Dünndarmgeschlingen.  Sie  werden  von  den  Plaiiea 
des  Gekröses  eingeschlossen.  Die  oberen  sind  langer  als  die  unteren.  Nachdeni 
sie  den  Gekrösdrüsen  kleine  Aeste  abgegeben,  Iheilen  sie  sich  dicholomiKb 
Je  zwei  der  Theilungsasle  anastomosiren  immer  mit  denen  benachbarter  .Arte- 
rien und  senden  kleinere  Aeste  aus,  welche  abermals  arcadenarlige  Zü^ 
bilden  und  zugleich  netzförmige  Verbindungen  untereinander  eingehen.  Dif 
letzten  Theilungsasle  verbreiten  sich  dann  in  den  Darmwandungen,  eü'- 
stehen  so  drei  bis  vier  Arcadenreihen  übereinander  als  HauptzOge  inuerliali 
des  reichen  arteriellen  Gekrösegenechtes. 

Y)  Die  Hüft-Dickdarmschlagader  (Art.  iliocolica)  kommt  aus  der 
concaven  Seile  des  vom  Stamme  beschriebenen  Bogens,  zieht  im  Colon 
cendens  zur  Verbindungsstelle  zwischen  Dünn-  und  Dickdarm  und  theilt  sich 
in  zwei  Zweige.  Der  eine  obere  Zweig  (Rainas  coHcos)  gehl  zum  Colofc 
Coecum  und  Processus  vermiformis.  Er  verbindet  sich  mit  der  Art.  colici 
dextra.  Der  andere  untere  (Ram.  iliacas)  dagegen  versorgt  den  Eadtbeil 
des  llcuro  und  anastomosirt  mit  dem  Stamme. 

5)  Die  rechte  Dickdarmschlagader  (Art.  colica  dextra)  komni: 
ebenfalls  aus  der  concaven  Seite  des  Bogens  oberhalb  der  vorigen,  versorgt 
mit  einem  aufsteigenden  und  einem  absteigenden  Aste  das  Colon  ascendeü 

e)  Die  mittlere  Dickdarmschlagader  (Art.  colica  media)  koniint 
noch  höher  als  vorige  aus  der  Goncaviiat  des  Stammes  und  verbreitet  sich 
mit  zwei  divergirenden  Aeslen  in  das  Colon  transversam.  Diese  beidet 
Art.  colicae  bilden  theils  miteinander,  theils  auch  mit  der  Iliocolica  Bögen 
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Fig.  293.  —  Mittlerer  Abschnitt  der  Bauchaorta  beim  Weibe.  I)  Ueum, 
II)  Coecum  Ulid  Proc.  vermiformis,  III)  Cohn  ascendens.  TV)  Col.  trantvertum. 
V)  Col,  descend.  VI]  Jejunum.  VII)  Panereas  und  Schlinge  des  Duodenum.  1)  Art, 
mesenierica  superior.  t,  6)  Netze  der  Art,  intestinales,  3)  i.  eolica  media.  4)  il. 
t^Hca  timstra,  5)     itiocoliea  und  Uber  ibr  rechts  die  i.  coftca  dextra. 
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lieuales  s.  splenici),  dereo  Yerbreiluugsweise  im  Mdzg»- 
S.  355  beschrieben  worden  ist.  Dies  Gofiiss  giebt  ferner  t 

kurze  Magenschiagadern  (Art.  gastricae  br 
der  Zahl,  zum  Mageugrunde.  \ 

Die  linke  Magennetz-  oder  linke  uiitere 
Magens  (Art.  gastroepiploica  sinistra,  A.  er 
sinislra)  führt  vor  der  Bauchspeicheldrüse  Hukp 
verläuft  an  dieser  vom  grossen  Netz  umschl 
Art.  gastroepiploica  dextra  zu  anastomos' 

b)  Die  grosse  oder  obere  Gekrö^ 
Inesenterica  s.  wesaraica  superior)  nirp 
Umfange  der  Aurta  unterhalb  der  Coel' 
dem  Puncreas  und  der  unteren  Fley 
Wurzel,  dann  bis  zur  Fossa  iliaca  f 
Verlaufes  einen  gegen  die  linke  Se» 
ihrem  Verlaufe  allmählich  an  Gai' 

a)  Die  untere  Bauchsj 
ader  (Art.  pancreaticoduo( 
unteren  Pancreas-Hande  aus. 
eben  genannten  Drüse,  theils?' 


niosirt  mit  der  Art.  pancn 

ß)  Die  Dünndarms 
der  Zahl  von  I  i  — 17,  p 
Seite  des  Bogens,  eine 
parallelem  Verlaufe  zu 
des  Gekröses  eingescl^^ 
sie  den  Gekrösdrüsc 
Je  zwei  der  Theilur 
rieu  und  senden 
bilden  und  zugl 
letzten  Theilun( 
stehen  so  drr 
des  reichen 


,  lArt  sapra 
.eieo  auf  jeder 
uu  Nebennieren  ein,  i 


concaven 
ceudens 
in  zwei 
Coeci' 
dext 


.i-rn  (Art.  renales)  en'-"-i"?*'*T 
rior  unter  fast  rechtem  \».. 
versorgt  die  Nebenniere  ^m-f    •  ' 
Oapsala  adiposa,  das  Nieren. 
cn  sie  sich  in  mehrere,  2—7,  meist  3— 
.  sich  nun  die  Aorta  an  der  linken  Jfeile  der 
j  die  rechte  Nierenarterie  langer  als  die  linke.  Da 
.  i>  liefer  als  die  andere  liegt,  so  en: 
zuweilen  etwas  tiefer  als  die  linke.  Ueber  da< 
II  Nierenparenchym  belehrt  uns  das  oben  auf  S.  39*J 
aeren  Samenschlagaderu  (Art.  spermaticae  io' 
den  Peitlichen  Abschnitten  des  vorderen  l;  V 
>  Mm.  weil  unterhalb  der  Nierenarterien.  Sie  verlassen  de:i 
Winkeln,  aber  meist  die  eine  Ober  der  anderen 
die  rechte  ober  der  linken)  befindlich.  Sie  haben  d;i-  P 
I,  den  Harnleiter  dagegen  lassen  sie  hinter  sich.  Sie 
m,  die  rechte  vor  der  Vena  cava,  bei  beiden  Gesc 
der  Uiciilung  zum  Becken.  Beim  Manne  begeben  sie  Sii 
dann  die  Vasa  iliaca  kreuzend,  auf  dem  Muse,  p 
l^reu  OefTnung  des  Leistenkanalcs.  Durch  diesen  driu^jcu 
uge  zum  Hoden,  Nebenhoden  und  zu  den  Scheidenhaulfn.  ^ 
.le  von  jenen  Gefdssen  versorgt  werden.  Niehl  so  sehr  iQ 
4,  tiehen  die  in  Rede  stehenden  .Vrterien  beim  weiblichen  üescL. 
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'ockes  her  mit  mancherlei  Windungen  in  die 
'«stocken  sich  erstreckenden  Abschnitte  der 
n  flolcbe  Tbeile  der  Befirachtungswerk- 
''r  Yemiittlang  eines  am  festen  Rier« 
uterina, 
^bales)  entspringen  jederseits 
''6  Zwischeniippenarterien, 
'  sie  übrigens  betrachtet 


I. 


des  letsten  Rttcken- 
'*  einem  hinteren 
'n  Rflckgrats- 
'  rlominaliB 
ßtum  etc. 
jeren  echten 


^acralis  media,  s. 
jn  Umfange  der  Aorta 
derselben  und  zieht,  sich 
a  der  Wirbelsäule  zwischen 
icissbeinwirbel  einlier.    Von  ihr 
lunibaliä  inflma  s.  ima  aus,  Nvelche 
iz  ähnlich  verhiilt,  wie  eine  Art.  lum- 
jii  dieser  Art.  sncruliä  media  stammen 
^es  aiiastomosirende  Oueraste. 
«ich en  llüftschlagadern  oder  die  Hüftschlag- 
«nniuiios  s.  priniidcae,  A.  anonymae  ilinatv)  gehen 
.ün  der  Medianlinie  der  Wirb(*lsliule ,  vor  dem  lY.  Len- 
.«len  Theilung  der  Aorta  hervor.  Nach  Khai:sk  weichen  sie 
*»er  einem  Winkel  von  (iö,  heiiu  Weihe  von  75"  auseinander, 
-sendet  sich  vor  den  letzten  Lendenwirbeln  und  dem  medialen 
Ä    ?  K*^* hinler  dem  Harnleiter,  extra  saccum  peritonaei 
eic!niam\T  T^^-        rechtsseitige  dieser  Arterien  kreuzt  sich  mit  der 
irü  t  r\      '     linksseitige  bleibt  lateralwarts  von  dieser.  Ihre  Unge 

ü  n  i,f  •  ^  ^^'^^  P«iU  injicirten  Leichen  Erwachsener)  8-iO  oder 
'  "^»'t  mjicirten)  6-7  Hm. 

U^ide?  F '^^'^  Arterien  theilt  sich  in  eme  äussere  und  eine  innere  Haft- 
^^it  fort  I  ''^'^^  ^^''^  Bich  als  Schenkeiartcrie  Ober  dieganse  untere  Bxtre- 
«ciieii  «  f  ^'^^  achwachere  und  kürzere,  verbreitet  sich  im  und  am 
■      fassen  dieselbe  hier  xunachst  ins  Auge. 

Vpo-u  t  -"""^  ^^^^  Beckenschlagader  (Art  flinea  tntena 
WmuX?^^  ^  /'^/tiVa)  krommt  sich  Ober  den  medialen  Umfimg  des 
■dtteilt  s^j  ^"  Becken  vor  der  Articnlatio  saoroiliaca  hinein 

oniQgQ  f^^^        einem  sehr  kursen  Verlaufe  in  emen  vorderen  und  einen 

Vorderer  \«f   *      i        .  • 

TV.  Aus  i!im  entspringen 

im^yV^/^^^'^^'^^hlagader  (Art.  umbilicalis).  Sie  funktionirt  als  üe- 

^uitalzustande.  üier  fuhrt  sie  das  Blut  aus  der  in  dieser  frühen 
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und  Yon  diesen  gehen  wieder  den  enteprecboDden  Bamabgcbnitteo  sieb 
nähernde  Arcaden  und  GeQecbte  ans,  die  den  oben  beschriebenen  der  Dooi* 
darmarterien  sich  durchaus  ähnlich  verhalten  (vergi.  Fig.  293). 

c)  Die  kleine  oder  untere  GekrOse-  oder  OarmBchlagader  (Ait 
mesenterica  s.  meaanica  inferior),  weit  schwacher  als  die  obere,  cM- 
springt  aus  dem  vorderen  Umfuige  der  AorU  unterhalb  der  Art  spem- 
ticae.  Sie  geht  im  Mesocolon  deflcendena  linksseitig  herab  und  Terbratet 
sich  hauptsächlich  an  den  unteren  Abschnitten  des  Dickdarmes.  An  ir 
kommen  hervor: 

a)  Die  linke  Dickdarmschlagader  (Art  eolica  riaistra)  Tcnoift 
das  Colon  descendens. 

b)  Die  obere  oder  innere  Mas  td  arm  Schlagader  (Art.  haemorrhoi* 
dalis  snperior  s.  interna)  geht  theils  an  die  S-Bieguog  des  Dlckdannes,  ibeiL^ 
an  den  Mastdarm.  Sie  anastomosirt  th.  mit  der  A.  colica  sinistra,  vsie  dioe 
denn  auch  mit  der  Colica  media  durch  einen  ausgedehnten  üefassbogen  n- 
sammenhäiigt.  Die  von  den  erwähnten  Dick-  uml  Mnstdarraarlerien  erzeuclen, 
zwischen  den  Platten  der  eutspreclienden  llekrüj-oahschnitte  verlaufeüden  Ari^ 
ricn  breiten  sich  gegen  die  von  ihnen  ver.surtjten  Colon-Parlieu  mit  pm 
ilhnliclien  liö^'cn  und  (jefkuiilen  aus,  wie  wir  sie  an  den  oberea  Dann- 
Schlagadern  kennen  gelernt  lial)en  (vgl.  Fig.  293). 

(•)  Die  mittleren  Nebenniercnschlagadcrn  (Art.  suprarenalft« 
niediae  s.  aortimr]  enlsiiringen  zu  einer  oder  zu  zweien  auf  jeder  Seite  nei« 
der  oberen  Gekröseschlagader  und  treten  in  die  Nebenuieren  ein,  mit  derea 
sonstigen  Arterien  auastomosirend. 

d)  Die  beiden  Nierensclilugadern  (Art.  renalos)  entspringen  unter- 
halb der  Art.  mesenterica  snperior  unter  fast  rechtem  Winkel  vom  seü- 
lichen  Aorten  umfange.  Eine  jede  versorgt  die  Kebenniere  (mit  eiuem  Bibb 
Buprarenalis  inferior),  die  Capsnte  adipow,  das  Nierenbecken,  denlfim* 
Rllus,  Yor  welchem  letzteren  sie  sich  in  mehrere,  2—7,  meist  3—6  Aertespito 
und  den  Harnleiter.  Da  sich  nun  die  Aorta  an  der  linken  Seite  der  ^M- 
Säule  halt,  80  ist  auch  die  rechte  Nierenarterie  länger  als  die  linke.  Dt  ftwr 
die  rechte  Niere  etwas  tiefer  als  die  andere  liegt,  so  entspringt  aodt  die 
rechte  Nierenarterie  zuweilen  etwas  tiefer  als  die  linke.  Deber  das  Tfrinlks 
dieser  Geflisse  im  Nierenparenchym  belehrt  uns  das  oben  auf  S.  390  Geagfe. 

e)  Die  inneren  Samenscblagadern  (Art.  apermaticae  iateM) 
entspringen  von  den  seitlichen  Absehuitten  des  Yorderen  Omftmges  der  Airta» 
nur  etwa  10-15  Mm.  weit  unterhalb  der  Nierenarterien.  Sie  verlassen  den  Stasun 
unter  spitzen  Winkeln ,  aber  meist  die  eine  ttber  der  anderen  (in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  recliii»  n!)er  der  linken)  befindlich.  Sie  haben  das  PerilO"  j 
uaeum  vor  sich,  den  Harnleiter  dagegen  lassen  sie  hinter  sich.  Sie  xiebea, 
lang  und  dtinn,  die  rechte  vor  der  Vena  cava,  bei  beiden  Ge?rfi!echten 
in  abweichender  Richtung  zum  Decken.  Beim  Manne  begeben  sie  sich  ab-cwl  j 
lateral würts,  dann  die  Vasa  iliaca  kreuzend,  auf  dem  3Iusc.  psoas  aallie^eriü.  , 
zur  hinteren  OelTnun^:  des  Leistenkanalcs.  Durch  diesen  dringen  sie  mit  Jeffl 
SameiiPtrange  zum  Hoden,  Xebenlioilen  und  zu  den  Scheidenhüuten,  welche lea* 
tcren  'l  lieile  von  jenen  Gefasst'n  versorirt  werden.  Nicht  so  sehr  in  die  Ui« 
gedehnt,  ziehen  die  iu  Rede  stehenden  Arleriea  beim  weiblichen  Gescblcciit 
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Tom  aussereo  Ende  des  Bierstockes  her  mit  inam  licrlei  Windungen  in  die 
iwischen  Mottertrompetea  uad  EierstOckea  sich  cr^ treckenden  Abschnitte  der 
LigaoL  «teri  lata  hinein,  versorgen  solche  Theile  der  Befrucbtungswerk- 
■oge  niil  Aesteo  uod  Yerbinden  sich  unter  YenniUlung  eines  am  festen  Bier- 
rtocksande  Terlanfendea  Astes  mit  der  Art.  uterina. 

f)  Die  Lenden  Schlagadern  (Art.  lanbales)  entspringen  jederseits 
■  fiflreo,  in  thnlicher  Lage  und  Richtong  wie  die  Zwischenrippenarterien, 
ib  deren  der  Lendenregion  angehörende  Reprftsentanten  sie  übrigens  betrachtet 
voden  müssen.  Sie  verlassen  das  Mnttetgefäss  in  Gegend  des  leisten  Rocken- 
aad  des  L—IV.  Lendenwirbels.  Jede  der  Arterien  dringt  mit  einem  hinteren 
Buiui  spinalls  durch  ein  Foramen  Intervertebrale  in  den  Rackgrats- 
lnD.lI  zu  dt'd  Rnckenmuskeln  und  zur  Haut,  mit  einem  Bam.  abdominalis 
ai  den  Bauchmuskeln,  zum  Zwerchfell,  IliopsoaSy  Quadratns  lambommeto. 
-  ündeo  hier  also  ^nn:^  ähnliche  Verhültnissc  wie  hei  den  oberen  echten 
ktL  intercostales  der  Brustrippea  statt  (Tergl.  S.        53 1). 

g)  Die  mittlere  Kreuzbeinschlagader  (Art.  sacralis  media,  s. 
■>  urii  mrdia)  entspringt  dünn  und  lang  aus  dem  hinteren  Umfange  der  Aorta 
Titweder  dicht  Uber  oder  an  der  Tlieilungsslelle  derselben  und  zieht,  sich 
IUI-  und  herwindend ,  vor  den  Endabsclinitten   der  Wirbelsaule  zwischen 

Leiiileii-  und  erstem  oder  zweitem  Steissbeinwirhcl  einher.  Von  ihr 
.'eilt  am  letzten  Lendenwirbel  eine  Art.  Inmbalis  inflnm  s.  inm  aus,  welche 
fi  übrigens  ganz  so  tiieiit  und  ganz  ähnlich  verliiiit,  wie  eine  Art.  lum- 
>ulis,  resp.  A.  intercostali^.  Von  dieser  Art.  sacralis  media  titammeu 
mt  den  Art.  sacrales  laterales  atiastuniosirende  (jiieraste. 

/()  Die  genieinschafllich en  llQftschlagadern  oder  die  llüftschlag- 
ulern  (Art.  iliacae  coiumunos  s.  prhnitivae,  A.  iinonymac  Uiacnt)  gehen 
lU'  der  etwiia  Imks  von  der  Medianlinie  der  Wirbelsaule,  vor  dem  IV.  Lcn- 
ieawirbel  erfolgenden  Theilmig  der  Aorta  hervor.  Nach  Khalsl  weichen  sie 
Wim  Manne  unter  einem  Winkel  vou  65,  beim  Weibe  von  75*  auseinander, 
fiae  jede  wendet  sich  vor  den  leisten  Lendenwirbeln  und  dem  medialen 
^fiuge  des  Xnac.  psoas,  hinter  dem  Harnleiter,  extra  flaocum  peritonaei 
ateral-  und  abwärts.  Die  rechtsseitige  dieser  Arterien  kreust  sich  mit  der 
tieifJmamigen  Vene,  die  linksseitige  bleibt  latendwarts  Ton  dieser.  Ihre  Länge 
letrtgt  65,  ihre  Dicke  (in  prall  injicirten  Leichen  Erwachsener)  8^10  oder 
iB  nicht  injicirten)  6—7  Um. 

lede  dieser  Arterien  theilt  sich  in  eme  äussere  und  eine  innere  HOft- 
chlsgader.  Brstere  setzt  sich  als  Schenkelarterie  über  die  ganze  untere  Bxtre- 
oittt  fort  Letstere,  die  schwächere  und  kQrzere,  verbreitet  sich  im  und  am 
lecken.  Wir  fassen  dieselbe  hier  zunächst  ins  Auge. 

A)  Die  innere  HQft-  oder  fieckenschlagader  (Art.  iliaca  interna 
u  hypogastrica  s.  pelvica)  krQnunt  sich  ober  den  medialen  Umfang  des 
Psoas-Muskels  in  das  kleine  Hecken  Tor  der  Articolatio  aacroiliaca  hinein 
md  theilt  sich  nach  einem  sehr  kuraen  Verlaufe  in  einen  Torderen  und  einen 
üDleren  .\st. 

n)  Vorderer  .Vst.  Aus  ihm  entspringen 

a)  Die  Nabelschlagader  (Art.  nrnbilicalis).  Sie  fnnküonirt  als  Ge- 
4jj  aar  mi  Jriutaizustaude.  Uier  fuiirl  sie  das  Blut  aus  der  m  dieser  XrtUiea 
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Existenzperiode  weit  dickeren  Art.  hypo^astrica  durch  den  Nabel  und  duitii 
die  Nabelschnur  in  den  Mutterkuchen  (Placenta)  liinein.  Sobald  qqq  die 
Abnabelung  des  Neugebornen  und  die  Unterbrechung  des  fcptalen  Kreisläufe 
erfolgt  ist,  beginnt  auch  die  Verengerung  und  gleichzeitige  Obüteratioo  dies« 
jederseits  sich  zu  einem  Ligam.  vesicale  laterale  (S.  394)  umgestalleodeB 
Arterie.  In  demselben  erhält  sich  meist  nur  ein  kurzer,  der  Hypogastri« 
unmittelbar  benachbarter  Abschnitt  als  dickwandiges  Gefäss,  aus  welcbo 
gewöhnlich  eine  obere  Harn bla^Jenschlagader  (.\rt.  vesicalis  J»ni»eriori. 
die  auch  vermehrt  sein  kann,  zum  Scheitel,  sowie  zur  Hinter-  und  Seileowiod 
der  Blase  herabsteigt.  Das  Li^s^am.  vesicale  laterale  übrigens  enthält  be>ot> 
dere  feine  ^Yrterienüste.  IIyhtl  bemerkt,  es  sei  eigentlich  unrichtig,  die  Art. 
nrnbilicaliä  eine  Fortset/ung  der  A.  hypog^astrica  zu  nennen.  Sie  sei  ii 
der  That  eine  unmittelbare  Verlängerung  der  Art.  iliaca  commniiis  on^ 
stehe  zu  der  A.  crarali:^  uml  hypoi^astrica  in  dem  Verhallniss  des  Stim- 
mes  zu  seinen  Aeslen.  Krsl  gegen  die  Zeit  der  Geburt  gewinne  es,  weg» 
stiirkeren  Anwachsens  der  A.  crnralia  und  der  Beekenzweige  der  Hypt- 
gastrica  den  Anschein,  als  sei  die  Umbilicalis  eine  Fortsetzung  der  Hf- 
pogastrica. 

ß)  Die  Hüftlendeuschlagader  (Art.  iliolambalis  s.  ilüica  juvrc] 
entspringt  aus  dem  lateralen  Umfange  des  hinteren  Astes  der  Hypogastritt 
oder  aus  deren  Stamm  und  fuhrt  hinter  dem  Psoas-Muskel  hinweg  am  Danni)ei9 
empor.  Sie  theilt  sich  in  zwei  Aeste.  Der  eine  oder  Lendeoast  (Kin* 
lumbalis,  R.  ascenJens)  verbreitet  sich  ganz  wie  der  Ramus  dorsalis  eine* 
Lumbal-  oder  Zwischenrippenarterie  durch  das  letzte  Inlervertebralloch  loai 
Hückenmark,  dann  ni  die  Mm.  iliopsoas,  qnadratas  lumboram  und  selhs 
transversus  abdominis  hinein.  Derselbe  anaslomosirt  mit  der  leUteo  Art 
lumbalis.  Ein  anderer  oder  Darmbeinast  (Riim.  iliacns  s.  transvenali^* 
welcher  den  Stamm  des  ganzen  Gcfüsses  darstellt,  verbreitet  sich  mit  einen 
oberflüchlichen  Zweige  auf  dem  Masc.  iliacus  internus  und  aoastc- 
mosirt  mit  der  Art.  circumflexa  iliura,  sowie  mit  einem  lieferen  Zveig« 
in  der  Beinhaut,  versieht  auch  mittelst  eines  Ram.  natriens  die  Knoches- 
Substanz  des  Os  illam. 

Y)  Die  Hüftlochschlagader  (Art.  obturatoria)  entspringt  meL«t  rot 
vorderen,  seltener  vom  hinteren  Ast  der  Hypogastrica,  nicht  selten  Creili<i 
auch  aus  dem  Gebiete  der  Art.  iliaca  externa  (s.  das.).  Diese  Xriene  liebt, 
vom  Peritonaeum  bedeckt,  nebst  dem  Nervus  obturatorias  in  dai  kleine 
Becken  hinein  und  durchbricht  den  sogenannten  Canalis  obtaratorii*. 
d.  h.  jene  zur  Durchtrittsüffnnng  für  Gefässe  und  Nerven  dienende  lodt 
des  Ligam.  obturatoriam  am  oberen  Abschnitt  des  lateralen  Umfangcs  d0 
Hüftloches.  Das  Gefass  verbreitet  sich  sodann  in  verschiedenen  iwisdw 
vorderer  Beckenwand  und  Oberschenkelbein  sich  erstreckenden  Muskeb 
Dasselbe  giebt  folgende  Zweige  ab 

Einen  Schambeinast  (Ram.  pubicns)  an  die  hintere  Scbambeinfic^ 
anaslomosirt  mit  der  Art.  epigastrica  inferior,  ferner  einen  vorderes 
Ast  (Ram.  anterior),  verliiuft  ziemlich  gestreckt  zwischen  den  Mm.  addaetor 
femoris  longas  und  brevis,  beide,  sowie  die  Mm.  gracilis  und  pectiiei^ 
versorgend,  anaslomosirt  mit  der  Art.  circumflexa  femoris  extent.  EdJ- 
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lieh  sendet  jene  einen  hinteren  Ast  (Kam.  posterior)  für  die  Mm.  obtara- 
tor  extemus,  quadratus  und  triceps  femoris.  Vom  letzteren  Ast  geht  ge- 
wöhnhch  noch  ein  Rain.  acetabnJi  ab^  welcher  durch  die  iDCisnra  ace- 
Ubnli  und  im  Innern  des  Ligam.  teres  verlaufend,  in  dieses  durch  das 
Capat  femoris  eindringt  (vergi.  S.  160). 


I 

Fig.  294.  —  Sagittulschn  ilt  durch  doii  niiiniilichcn  Körper.  Die  Bockcn- 
irterien  von  der  Seite  gesehen.  A)  Symphysis  ossium  pubis.  H)  Bamus  descrtuiens 
oisis  pubis  u.  Harn,  ascendens  oss.  iscbii.  C)  Musr.  obturator  internus.  D;  Kreuz- 
bein, Vorderfläche  z.  Th.  E,  F)  Penis  und  Hodensack  im  Durchschnitt.  Ao.  d.)  Aorta 
deseendens  abdominalis.  H.c.d.)  Art.  iliaca  commu7iis  dextra.  H.c.^.)  A.  iL 
eomm.  sinistra.  U.  posf.)  A.  hypogastrira.  Glut,  sup.)  A.  gtutaea  super.  Glut, 
inf.)  A.  glutoea  in/.  S.  m.)  A.  sacro/is  media.  S.  lat.)  A.  sacralis  lateralis,  übt.)  A. 
ohturatoria.  Pud.  r.)  A.  pudcnda  eommunis.  P.)  Durchschnittene  Dammgefässe. 


r 
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b)  Hinterer  Ast  (der  Art.  iliaca  interna). 

Die  soillichen  Kreuzbeinschlagadern  (Art.  sacrales  lateralei, 
sarrae  laifnilcs)  meist  zwei,  eine  grössere  obere,  eine  kleinere  unlere,  vct- 
halten  sich  wie  Lumbal-  oder  Zwischenrippenarterien.  Sie  knien  an  den  Seilen 
der  Yordcrea  Kreuzbeinflache  einlier,  verbinden  sicli  in  der  S.  539  beschne- 
benen  Art  und  Weise  mit  der  Art  sacralis  media,  geben  auch  hintoe 
Aeste  ab,  die  durch  die  Fonmlna  sacralia  laterlora  in  den  Stcralkanal, 
an  die  Oaada  equina  und  deren  Hullen,  eindringen,  anch  dorsaiwirli  is 
die  untersten  Partien  der  RockenmusiLeln  gehen.  Diese  Arterien  Tersorgeo  oi 
kleinen  Aesten  die  Hm.  glntaena  aiazimns,  pyrifornla,  eoceygeis  md 
levator  ani. 

Die  obere  Gesäss Schlagader  (Art  glutaea  saperior,  A.  glvktt 
lang  und  stark,  zieht  lateral-  und  hinterwärts  zum  Foramea  ischiaiHfü 
majns,  dringt  durch  dasselbe,  zwischen  dem  letzten  Lenden-  und  obentti 
Kreuzbeinnenren,  mit  starker  Biegung,  sowie  oberhalb  des  Unac  pyiifbnui 
zur  hinteren  Beckenflacbe.  Sie  versorgt  die  Mm.  pyrifomiia,  obtnalir 
intemiiB  und  levator  ani,  das  Darmbem  (mit  einem  Bamna  ■atrlevi^ 
geht  ferner  mit  einem  Bamna  aaperflclalia  in  die  Hat  glataeoa  mailBm 
und  medios,  mit  einem  Bam.  proftendns  in  die  Kau  gliita«aa  mcdi», 
minimna  und  pyriformis,  endlich  in  das  Kapselband  der  IlQfle.  Anastooioait 
mit  den  Art  iliolambalis,  circauifleza  iliom,  glutaea  inferior,  circui* 
flexa  femoria  externa,  aacralea  lateralea  und  iombalea. 

Die  ebenfoUs  ansehnliche  untere  Gesüssschlagader,  die  Sittbeis* 
Schlagader  (Art  glntaea  inferior,  A«  iachiadica)  bildet  den  SchlnssÜMÜ 
des  hinteren  Astes  der  Art  iliaca  interna.  Dieselbe  veriasst  das  kleine 
Becken,  indem  sie  durch  den  Plexus  sacralis  hindurch,  nnterhilb  de" 
Mnso.  pyriformis  aus  dem  Fornmen  ischiadiciim  nia,jus  liervor-  und  auf 
die  hintere  Beckenüilcbe  hinubertritl.  Sie  versorgt  folgende  Muskeln  .-  Cocc}-- 
gens,  glntaeus  niaximus,  pyriformis,  triceps,  qnadratns  feuiori?.  ob- 
tnrator  externus,  biceps  fonioris,  scmitcndinosns,  semimembranosD?. 
adductor  ma^nus.  Anastoniosnt  mit  d(>n  Art.  obturatoria,  glutaea  safe- 
rlor,  circamflexa  feiuoris  externa  und  profunda  femoria. 

r)  Mediale  Aeste. 

a)  Untere  Harnblasenschlairader  (Art.  yesicalis  inferior) 
zum  Halse  der  Blase  und  zur  Vorsteherdrttse  oder  zur  Scheide.  Manrhrnai  i» 
ihre  Zahl  vermehrt. 

ß)  Samenleiterschlagader  (Art  vaais  defcrentis  s.  defereatlaliSf 

A.  sprnnatica  (Irfn  cntidlis),  gehl  an  dem  Samenleiter  durch  den  Leistt^i- 
kanal  in  den  Hoden  und  Nebenhoden,  hier  mit  der  Art  apermatka  » 
temA  anastomosirend,  femer  mit  einem  Aste  zur  Samenblase. 

ß*)  Beim  Weibe  wird  die  vorige  /Vrlerie  durch  die  G  ob  arm  alt«- 
Schlagader  (Art.  uterina)  ersetzt,  welche  letztere  während  der  Schwit»- 
gerschaft  (S.  425,  hier  Fig.  291)  gewisse  Yeränderuncron  durchmacht 
Das  Gefdss  zieht  vom  Gebiirmutterimlsc  aus  nm  lateralen  L'mfanfro 
Organcs  bis  zu  <!o>son  nrnnd  aufwärts,  mit  zahlreicluMi  medianwürt.'  lanfendea 
Aesten  in  die  oberfläcIilicUen  vorderen  und  hinteren,  sowie  iu  die  tttka 
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295.  —  Die  beiden  Arteriae  glutaeae  dexlrac,  a)  Muse,  glitlaeus  maximus . 
b)  M.  giut.  mediua ,  beide  durcbschuitlen.  a',  b')  Die  AusatzstUcke  dieser  beiden 
Mnskelo,  herabhängend,  c)  M.  glut.  minimus.  c')  M.  pyryformii.  d)  M.  gemelius 
superior.  e)  M.  obturalor  internus,  f)  M.  gemelius  inferior,  g)  M.  quadraius 
/rmoris.  /i)  Jf.  adduclor  minimus.  j)  M.  adductor  magnus.  k)  M.  semitendinosus. 
I,  m)  M,  biceps  und  Fascie.  o)  M.  vastus  externus.  p)  Jf.  tcnsor  Jasciae  laiae. 
Ct.  s.)  Art.  glutaea  superior.  Gl.  i.)  A.  glutaea  injerior.  M)  Stumpf  des  dui'ch- 
schniKenen  Nervus  ischiudicus. 
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SchichteQ  des  UtenuB-Gewebes  eindringeod.  Versieht  flberdies  die  HnnUM^ 
HaroiObre,  Scheide,  deo  Eierstock  aad  Eileiter  mit  Zweigen.  Sie  aMBtonowt 
mit  der  Axt,  speimaticä  imtenui  (S.  538).  Bin  geschlftngelter  Ast  seht  m  , 
dieser  Vefbindungsstelle  ans  in  Begleitung  des  rnnden  Mntterbaadcs  tom 
Lcistenkanal  und  anastomosirt  dort  mit  der  Art.  epigastrica  inferior,  onter 
Vennittelung  der  letzteren,  aber  auch  mit  der  Art.  epigastrica  siperier 
i.  e.  mammaria  interna.  Die  beiden  Art.  nterinae  anastomosiiea  ia  der 
Tiefe  der  Excayatio  recto-nterina  und  am  Fnndua  der  Gebärmutter  mit  ' 
einander.  Sie  und  ihre  in  den  Uteras  eindringenden,  hier  ebenfalls  vietfati 
mit  einander  sich  yerbindenden  Zweige  haben  einen  geschlängelten,  stel- 
lenweise sogar  korkzieherartigen  Verlauf.  Wahrend  der  Schwangersrhart  sollea  ^ 
die  Arterien  nach  Angabe  einiger  Geburtshelfer  gestreckter  werden,  wogera 
aber  u.  A.  Theile,  Hyhtl  und  HrNLE  mit  Recht  hervorhi^heii ,  dass  gende 
in  diesem  Zustande  der  geschlUngette  Verlauf  der  Gcbarmulterarlericn  nh! 
ihrer  Aeste  erst  recht  liervortrete  (S.  425).  J.  M.  Weher  halte  behau;:»-!, 
die  Art.  uterina  sende  etwa  von  der  Höhe  des  Gel)amnittergriindt->  au- 
einen Ast  ab,  der  zwischen  den  HlJlttern  des  Li|?ani.  uteri  latani  lat-ii- 
wilrts  verlaufe  und  mit  einem  Ram.  tnbarius  am  Eileiter,  mit  einem  R- 
ovarii  ani  Lii^am.  ovarii  bis  zu  letztcrem  Organe  selbst  hin  sich  mbreiif 
Die  Art.  sperraatica  interna  trete  nicht  zum  Eierstock.  Theile  glaubte  Jie? 
bestätigen  zu  können.  IhniL  aber  fand  stets  eine  starke  anaftomotiscbt- 
Verbindung  zwischen  Art.  sperniatica  interna  und  Eierstocksast  der  A-  Irt^  j 
rina,  er  glaubt  demnach,  dass  der  Eierstock  von  beiden  Arterien  aos  bü 
Blnt  Torsorgt  werde  (vergl.  8.  425).  J?^ltt» 

Y)  Die  gemeinschaftliche  oder  innere  Scham  Schlagader  (Ait 
pndenda  commnnlb  s.  interna,  A,  haemorrhoiäalis  externa)  entspringt  geiMs- 
lich  aus  der  eine  directe  Fortsetzung  der  Hypogastrica  bildenden  A.  teUs* 
dica  (S.  542).  Sie  tritt  zugleich  mit  dieser  durch  den  Plezm  sacnUsül 
das  Foramen  iachiadieum  mi^os  unterhalb  des  Mose,  pyriforaüs  ans  4m 
klemen  Becken  herror,  dringt  dann  zwischen  den  Ligam.  apiaaso-aiaa 
und  taberoBO-eacmm,  also  durch  das  Foram.  ischiadiciim  nunns,  or 
medialen  Sitzbeinflttche  und  wieder  nach  dem  kleinen  Becken  snrock.  Sie  «en- 
det sich  erst  ab-,  dann  wieder  auf-  und  Torwftrts,  innen  am  aubteigenden  SiQ- 
und  absteigenden  Schambeinaste  einherziehend  und  verästelt  sich  aotaiait^ 
des  Schambogens.  Wahrend  ihres  Verlaufes  am  absteigenden  Sitzbein  fHit 
sie  auf  dem  Muse,  obturator  internus  hin  und  wird  von  der  Fascie  des- 
selben bedeckt.  Unterhalb  des  Scliambogens  durchbricht  sie  die  oberdachlifb'' 
Fascie  des  Dammes.  Sie  giebt  noch  innerhalb  des  Rockens  Aeste  an  ii  f 
Plexus  sacralis,  an  die  Mm.  Gemelli,  obturator  internus,  pyriforni?. 
qnadratns  femoris,  glntaens  maximns,  sogar  bicepa  femoriSf  ^  ^ 
Terschiedenen  LymphdrQsencomplexe  u.  s.  w,  ab. 

Ihre  Hau p taste  sind  : 

t)  Die  hinsichtlich  ihrer  Ursprungsweise  sehr  nnl)estJlndige  mittler' 
Mastdarmschlagader  (Art.  haemorrhoidalis  media)  versorgt  beim  Miuri^ 
mit  ihrem  Kamus  vesicoprostaticus  den  Blasengrund,  die  Samenbta»?. 
Vorsteherdrüse  und  den  Aufhebenniskel  des  Afters,  beun  Weibe  niil  itjreas 
Ram.  yesicovaginalis  die  Scheide.   Mit  euiem  wahren  Ästgeflecbt  uiuf^-^ 
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de  die  Tordere  Mastdarmwand.  Anastomosirt  mil  den  Art.  vesicales  und  mit 
den  anderen  Mastdarmarterien. 

tt)  Die  unleren  Mastdarmschlagadern  (Art.  haemorrhoidales 
iiferiores),  2  bis  3  an  der  Zahl,  kommen  aus  dem  Stamme  nach  dessen 
Wiedereindringen  in  das  kleine  Becken  und  verbreiten  sich,  schräge  ab-  und 
medianwärts  ziehend,  th.  am  Afterhebe-,  th.  am  Afterschiiessmuskel,  th.  auch 
an  der  Haut. 


F%.  296.  —  Arterien  des  mäDnlicIicn  Dammes,  bie  Muskeln  der  rechten  Seite 
des  Gesässes  sind  noch  mit  Fascie  bedeckt,  die  dor  linken  sind  von  der  Fascie 
befreit.  A)  Muse,  giutacus  vioximus  der  rechten  Seile.  B)  Derjeni;;e  der  linken 
Seite,  qner  durchschnitten.  C,  E)  M.  Iccator  ani.  D)  .V.  sphinrler  ani  ext.,  und 
AAerötTnung.  F)  Jf.  ischiocacernosvx.  G)  M.  bulbocavcrnosus.  a,  o')  Art.  pudcnda. 
b,f/)  A.  perinei.  c,c')  A.  trnnsvcrsne  pcrinei.  d,d')  A.  bulöosae. 

ttt)  Die  Dammschlagader  (Art.  perinei)  zieht  unterhalb  des  Mose. 
transTersas  perinei,  namentlich  dessen  Portio  soperficialis,  schräge  nach 
tom  und  med^anwürts,  versorgt  mit  einem  Aste,  der  queren  Dammschlag- 
ader (Art.  transversa  perioei)  den  zwischen  After  und  Ruthe  oder  Vulva 
ceiegenen  Theil  des  Dammes,  mit  vorderen  Aesten  dagegen  als  Art.  scrota- 
les  posteriores  die  hinteren  Tiieile  des  Hodensackes,  als  Art.  labiales 
posteriores  diejenigen  der  grossen  Schamlefzen. 

35 
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tftt)  Die  HarnrOhreniwiebelsebUgader  (Art.  talboia)  fnoifi 
median-  ond  Torwarts  dringend,  die  MM.  iaeUoeaveraena^  Mbaeano» 
aoa,  die  GowpER*Bchea  DniBen  (des  Mannes)  und  veriveitet  sich  bei  dttveOio 
Geschlecht  als  Art  bnlbo-nrethralis  im  Bolbos  aretlirae  sowie  im  Schielt 
kOrper  der  HamrOhre;  beim  Weibe  geht  sie  dagegen  in  den  Balbas  fit- 
tibnlL 

ttttt)  Die  tiefe  Rulhenschlagader  (Art.  profonda  penis)  dt? 
Mannes,  die  tiefe  KitzJcrschlagader  (Art.  prof.  clitoridis)  des  Weibes 
dringt  in  das  Sehwellgewel)c  des  bctrefTeiKlen  Thoilcs  ein  und  anamnmiiart 

stets  mit  dem  entsprechenden  Aste  der  anderen  Seile. 

tttttt)  l^ie  Hückensclilagader  der  Uutlie  (Art.  dorsalis  peiisi 
Rackenschlagader  dos  Kitzlers  (Art.  dors.  clitoridis)  zieht  bt  im  Nanof 
durch  das  Ligam.  Bnäpensur.  penis  zum  RulhenrQcken,  liiufl  hier  in  J«? 
RQckeufurche,  wobei  dmn  die  beiderseiliiren  Arterien  ganz  nahe  aiieiii.iiiil'f 
treten,  die  Vene  des  RuthenrOckcns  zwisclion  sieh  lassen,  poschlan^dt^ 
Verlaufes  vornhin  zur  Eichel  gehen,  sich  in  dieser,  in  der  Vorhaut  uu-i  la 
Schwellgewebe  des  Penis  verbreiten,  sich  vorn  miteinander  und  mu  de 
vorigen  verbinden.  Am  Kitzler  ist  die  Verbreitungsweise  dieses  Uefasses  die 
ganz  ähnliche. 

Die  äussere  Hnftschlagadcr  (Art.  |liaca  externa,  A,  tUM$,i 
üiaea  eniralis),  der  vordere  Tbeilungsast  'der  Art.  Üiaca  eomsBaiB,  in 
von  stärkerem  Galiber  als  die  Art.  ilia«a  Intma.  Sie  wendet  sich  too  der 
Tbeilnngsstelle  ans  Tor-  und  abwärts  Ober  den  inneren  Umfeng  des  Wmt 
pioaa  hinweg,  sich  mit  dem  Harnleiter  unter  spitxem  Winkel  krenieod, 
vom  Baochfeli  bedeckt  und  tritt  in  der  Lacnna  Taaomm  unter  dem  Ugiß'  \ 
Poupartli  hindurch.  Sie  sieht  unterhalb  des  letiteren  am  Obecschenkel  li^ 
Art.  femoralia  weiter  abwärts.  Der  Mnac.  panUy  die  Glaadulae  (lyai^ 
tieM)  iiiaoae  aupeiiovea  und  das  Bauchfell  werden  vom  Stamme  ms  U 
Aestchen  ?ersehen.  Ausserdem  Terlassen  noch  folgende  grossere  Zweige  4« 
Stamm: 

a)  Die  untere  oder  innere  ßauchdeckenschlagader  oder  untfrr  \ 
innere  Bauchschlagader  (Art.  epigaatriea  inferior  s.  intcrnn)  gehl  cir- 
25  Mm.  vom  SchambeinbOcker  entfernt,  vom  vorderen  Umfange  der  lliifa  ai- 
mcdianwürfs  und  ein  wenig  abwärts,  biegt  sich  alsdann  zur  hinleren  Fllcij- 
der  vorderen  Rauchwand  hinüber  und  zieht  an  dieser  hinter  dem  Leistenkaflaif 
vom  Bauchfell  und  von  der  Fascia  transversalis  eingeschlossen,  weifer  emp')? 
Sie  kreuzt  sich  mit  dem  Sameustrangc  oder  dem  runden  MiitliThniiiie.  lh<  hmch- 
feil  zeigt  hier  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Arterie  von  ihm  bederkt  wu-il.  ' 
leichte  Wu Istung  (Plica  epigastrica  peritonaei).  Henle  macht  mit  Rff^^ 
darauf  aufmerksam,  dass  letztere  dazu  beitrage,  die  Grube,  in  weKher 
Eingang  des  Processns  vaginalis  fasciae  transversalis  liege,  zu  verlieft 
losüfern  hatten  denn  auch  die  Vas^a  epigastrica  an  der  l)ispo?iüoo  iS 
Bildung  der  äusseren  Leistenbrüche  einigen  .\ntheil.  Leber  die  fcnf- 
bungen  der  Art.  epigastrica  infer.  zu  den  Abdominalhermen  ist  Qbng«*^  : 
das  NOthige  bereits  auf  S.  461  von  mir  angefahrt  worden. 

Diese  Arterie  entsendet  nun  den  Sehambeinzweig  (Bamas  paMns)  j 
welcher  am  borizonhilen  Schambeinaste  verlauft,  den  geraden  BsodmiM 
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Pjfimidenjimskel,  die  ScbamAige  und  das  Bauchfell  bis  gegen  die  TlarnblaM 
kk  mit  Rlot  versiebl,  ferner  die  äussere  Samensctilagader  (Art.  spei^ 
matiea  eitenia,  A.  cremasterica).  Jener  führt  entweder  durch  den  hinteren 
Leisteoriog  oder  durch  eine  OefTnung  in  der  hinleren  Wand  des  Leistenkanals 
Id  diesen  und  verbreitet  sich  entweder  im  llodcnsack  und  im  Cremaster  oder 
im  Ligam.  nteri  rotaadnni,  in  die  ^'rossen  Schainlefzen  und  in  den  Vennsbei  fr. 
Die  übrigen  Verästelungen  des  aufsteigenden  Theiles  der  Art.  epig.  infer., 
hf  M'hr  uubeslüiidig  sind,  verbreiten  sich  in  den  Mm.  rectus,  pyramidalis 

«lie  Linea  alba  oberhalb  ihres  sogen.  Adminicnlum  (oder  Lii^am.  tri- 
anguläre, d.  h.  ihres  hinleren  unteren  Verstarkungslascikels),  sowie  die  late- 
ralen Ränder  der  Rectus-Sehcide  durchbohrend,  zur  Haut.  Ausserdem  erhallen 
noch  die  njedialen  Absc  hnitte  der  Mm.  obliqoi  und  das  Rauchfell  Aesle;  sie 
'inn'^cn  an  lelztereni  durch  das  Ligam.  Suspensorium  vesicae  zur  Blase  und 
iijr.  I)  das  Lig^am.  Suspensorium  hepatis  zur  Leber.  Diese  Arterie  auasto- 
nosirl  mit  der  Art.  epigastrica  superior,  mit  den  Zwischenrippen-  und 
Undenarterien ,  sowie  mit  dem  symmetrischen  Gefiiss, 

Die  Kranzschlagader  der  Hafte,  umschlungene  Hüftschlag- 
ider,  Baachschlagader  (Art.  elreiudleza  ilinm,  Art.  epigastrica  infe- 
tifr  eztsm,  A.  abdominalli),  weniger  stark  als  vorige,  entspringt  im 
blcralea  Umfooge  des  Stammes,  sieht  mit  einem  aolisleigenden  Aste  swischen 
4ea  Mm.  obliqami  interana  und  traureraiia  in  diese  hinein,  mit  einem 
fiem  Aste  aber  l&ngs  dem  Dannbeinkamme,  hier  den  Hose,  iliaeas  inter- 
na ond  die  Bancbmoskeln  Tcrsebend. 

Die  Oberschenkelschlagader  (Ali.  femoralla  s.  emralia)  geht 
direkt  ans  der  vorigen  hervor,  beginnt  am  PoiJPART*schen  Bande,  sieht  in 
gerader  Riditang  am  medialen  Umfenge  des  Oberschenkels  abwSrts,  kreust 
lieh  in  der  Mitte  desselben  mit  der  medialen  Flache  nnd  krümmt  sich  sehr 
ifliQllilidi  sor  hinteren  Fläche  des  Kniegelenkes  herab.  Dicht  unterhalb  des 
Ligan.  Poupartii  verläuft  das  Gefftss  etwa  10  Mm.  weit  von  der  Mitte  des 
Bmdes  median  wärts,  hier  bedeckt  von  der  Haut  und  deren  Fettschicht,  der 
Fascia  superficialis,  deren  Lamina  cribrosa,  auch  vom  Processus  falcl- 
formis  der  Fascia  lata,  der  Vagina  vasorum,  von  welcher  letzteren  auch 
lie  median^arts  von  ihr  befindliche  Vena  fenioralis  einpefasst  wird  iver^M. 
\  159  und  FifiT-  251).  Die  Arterie  liegt  hier  oben  in  einer  si)it/,winklig  nach 
ibwirt-  gekehrten,  zwischen  Muse,  pectineus  und  sartorius  sich  bildenden 
Vertiefung  (Trigonum  inguinale  s,  Snirpar).  Weiter  abwärts  kreuzt  sie  sich 
aiU  dem  Sartorins,  welcher  vor  ihr  hinweggeht  und  zieht  dann  in  einer 
iwischen  Muse,  vastus  internus  und  den  Mm.  adductores  befind lit  lien 
Rinne  zur  Sehne  des  M.  adductor  mai^nus  herab,  welche  letztere  sie  nahe 
(lern  Knochen,  etwa  100 — 110  Mm.  oberhalb  des  inneren  Oberschenkt'lknorrens 
rlurchbohrt.  Zwischen  der  Sehne  des  3Iusc.  adductor  magnus  und  »ler  des 
Mose,  graciliä  befindet  sich  aber  eine  dreiseitige,  hinten  vom  Muse,  semi- 
teadinosos  begrenzte  Verticrung,  Fossa  epicondyloidea.   An  dieser  Stelle 
entwickelt  sldi  der  Udiergang  der  Art.  femoralis  in  die  Art.  poplitea. 
Das  Gefius  wird  von  Bindegewebsfasclkeln  umschlossen,  welche  sich  swiscben 
dco  Sehnen  der  Km.  addvctor  long^,  magniu  und  dem  Mobc  Taatna 
iateimia  erstrecken.  Diese  Fascikel  bilden  eine  in  ihrer  flinterwand  deibe 
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Scheide,  den  sogeaumten  HuNTBR*Bchea  Kaaal.  Die  Obencbeokeliiterle  c&t* 
sendet  folgende  Aeste: 

a)  Die  Leistenschlagadcrn  (Art.  iogolDaleeX  vier  bis  sechi»  to^ 
sorgen  die  LeistendrOscn  und  die  hciiaclibartcn  ITautpartien. 

h)  Die  oberflüch liehe  Bauchdeckcnschlag.id  er  (Art.  epigastrici 
snperflcialis  s.  subcutanea)  entspringt  dicht  unterhalb  des  Ligam.  Poi- 
partii)  durchbohrt  die  Fascia  lata  meist  am  Processus  falciformiSf  mit 
schräge  nach  oben  und  hileralwurts,  geht  mit  einem  Ramns  abdominali«. 
in  der  Haut  und  im  äusseren  schiefen  Bauchmuskel  sich  verbreitend.  bL^  ?'r 
Nabel,  mit  einem  Raums  iliacDs  s.  circamflexos  (Art.  ciroanitlexa  ilinK 
externa)  zur  Spina  ilium  anterior  snperior.  Dringt  in  die  Haut  und  in  di- 
Mm.  tensor  fasciae  latae,  sartoriasi  iliacus  intemas,  obliqai  und  tnv* 
yenns  abdominis  ein. 

c)  Die  äusseren  Scliam Schlagadern  (Art.  pndeBdae  externe 
entspringen  unterhalb  des  Ligam.  Ponpartii,  in  der  Zahl  von  eins  hi<  drd 
ziehen  schräge  median würts,  verbreiten  sich  an  den  MasiC.  pectineos,  ai 
die  Leistendrüsen,  die  Uuthcuwurzel,  au  den  Uodensack,  die  grossen  Schani' 
lefzeu. 

d)  Die  tiefe  Oberschenkelschlagider  (Art.  profunda  fenom, 
A,  femoralit  profunda)  zweigt  sich  vom  hinteren  Umfange  des  Stamme  tb. 
steigt  hinter  diesem,  mehr  lateralwarts  und  dem  Oberschenkelbein  gonbat. 
nach  abwftrts,  «wischen  Hnsc  addnctor  loagiiB  und  den  MM.  adM« 
brevie  und  magnue  hindurch  und  durchbricht  letsteren,  Qbrigens  hoher  oba 
als  dies  Seitens  des  Stammes  geschieht.  Es  ist  schon  Ton  anderen  Seüea 
wiederholt  darauf  aufimerksam  gemacht  worden,  dass  die  Art.  pniuk 
häufig  Ton  gans  ähnlichem  Galiber  wie  die  Femonüla  sei,  dasa  sie  Oflen  bfiber. 
suweilen  aber  auch  tiefer  als  gewöhnlich  entspringe.  Sie  giebt  ab : 

t)  Die  innere  Kransschlagader  des  Obersehenkels  (AH.  d^ 
cunfleia  femoris  interna)  entspringt  vom  inneren  Umfiuige  des  obentn 
Abschnittes  der  Torigen,  zieht  hinter  der  Femoralie  quer  medianwärts  bs4 
dann  zwischen  den  Mm.  pectinens  und  iliopsoas  hindurch  nach  hinten  mm 
Schenkelbalse.  Sie  versorgt  die  Mm.  addnctores,  pectinens,  obtnnt«r 
extemns  und  gracilis,  ferner  die  Htlflgelenkkapsel,  selbst  das  runde  Schenke!- 
band  und  zerfällt  in  zwei  Endüste.  Der  eine  von  diesen,  Ramn«  superior 
s.  ascendens  s.  trocliantcrinis,  dringt  zwischen  den  Mm.  obturator  exteni«$ 
und  qaadratas  femoris  zur  Fossa  trochanterica ,  in  die  an  letzlerer  ^ich 
inserirendeu  Muskeln  und  den  unleren  Muse,  glntaeus  maxlmns  sich  \*^2e- 
bend.  Der  andere  Ast,  Ramus  inferior  s.  drsrendnn  dagegen  versorgt  di^ 
Mm.  qnadratue  femoriä,  adductor  magnns,  semitendinoens  und  bieep» 
femoris. 

tt)  Die  äussere  Krauzschlagader  des  Oberschenkels  {Art.  cir- 
cumflexa  femoris  externa),  kräftiger  als  vorige,  entspringt  auch  tiefer,  frW 
Ober  die  Mm.  pectinens  und  iliopsoas  lalcralwarts,  birgt  sich  hinter  d«a 
Mnsc.  rectus  femoris  und  theilt  sich  ebenfalls  in  einen  aufsteigend«» 
und  einen  absteigenden  Ast.  Erslerer,  Ramns  ascendens  s.  circamleiBi 
geht  zum  Trochanter  major,  zum  HQftgelenk  sowie  in  die  Mm.  Tastv  0- 
temna,  teaaor  fhaefoe  latae,  reetua  femoris,  sartorf us ,  glntaM  mÜv 
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T/:,51  Fig.  2'J7.  —  Obcrsclicn- 

kclarlerien  d.  Muüdcs. 

A,  D)  Muse,  cruruli*. 

B,  B'.  B")  Enden  des 
durcliscliniUeu.  J/.  rec- 
tus.  Von  B)  wird  der 
M.  iliopsoas  bedeckt. 

8        C)  M.  tensor  fasciae  la- 
lue.  E)  M.  vaslHS  cx- 
tcnius.  F)  31.  vastus 
^       inlernus.  G)  M.  pecli- 
>C  ^f^hlfPlfM  l  neus.  II,  11')  M.  sarlo- 

iO^       m  -  iH^Üml  rius.  J)  M.  adductor 

lougns.  K)  M.  adductor 
magnus.  L)  M.  graci- 

hs.  M)  M.  semimembranosHS.  K)  Kniescheibe.  1)  Art.  femoralis.  2)  .4,  circumflexa 
jtmor.  externa.  3)  A.  circumß.  Jemor.  interna.  (Beide  Circunijlexae  cnt:»pringen 
bier  aus  der  Femoralis  selbst.)  4)  .4.  epigastricu  superficialis.  6)  Stamm  der 
i.  pro/uiuia  femoris.  G,  1)  Ein  Parallelast  der  letzteren,  auastomosirt  mit  der 
Femoraiis.  8 — lü)  A.  articularcs  geiiu. 
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und  minimas.  Der  andere  Ast  dagegen  verzweigt  sich  im  Mose,  ext^nsor 
qnadriceps  und  zwar  in  die  Mm.  rectns,  cruralis  und  vastus  externuä, 

sowie  im  äusseren  Ilautgebict  des  Oberschenkels.  Eine  oder  beide  Krani- 
schlagadern  entspringen  gar  nicht  selten  aus  der  Femoralis  selbst  (vergl 
Fig.  297). 

ttt)  Die  durchbohrenden  Schlagadern  (Art.  perforant^^s)  kom- 
men meist  zu  dreien,  sellener  zu  vieren  bis  fQnfen  oder  gar  seclisen  über- 
einander aus  dem  hinteren  Umfange  der  Profunda  und  verzweigen  sich  ia 
die  hinteren  Oberschenkelmuskeln.  Sie  verbinden  sich  miteinander.  Man  unter- 
scheidet: 

a)  Die  erste  durchbohrende  Schlagader  (A.  perf.  prima)  bepeb: 
sich  mit  einem  oberen  Aste  in  den  Mnsc.  qnadratas  femoris  und  glataf« 
maximns,  mit  einem  unteren  zu  den  Beugern  des  Unterschenkels,  zum  Mose, 
addactor  magnas  und  mit  einer  oberen  Art.  natritia  in  den  Kooobeii 
selbst  hinein. 

ß)  Die  zweite  durchbohrende  Schlagader  (Art.  perfor.  secundi 
geht  in  den  M.  vastus  externns,  durch  den  M.  addactor  magnuä  uod  ia 
diesen  selbst,  ferner  in  die  Unterschenkelbeuger. 

Y)  Die  dritte  durchbohrende  Schlagader  (Art.  perf.  tertii). 
zugleich  Endast  der  Profunda,  geht  durch  den  Mnsc.  addactor  mafnt 
und  in  die  Flexoren.  Sie  giebt  eine  untere  Art.  natritia  femoris  ab. 

tttt)  Muskel  äste  (Kami  mascalares)  in  unbeständiger  Zahl,  Terit- 
sen  abwiirts  vom  Ursprünge  der  Profunda  den  Stamm. 

ttttt)  Die  oberste  oder  oberflächliche,  verbindende  Koie- 
gelenkschlagader  (Art.  articalaris  genu  saprema  s.  super ßcinlis  6.  ana- 
t&motica  minjna)  entspringt  meist  als  letzter  Femoralis-Ast  noch  oberhall» 
des  Durchlrittes  dieses  Gefässes  durch  den  Addactor,  zieht  zwischeo  dessw 
sehnigem  Theile  und  dem  Masc.  sartorias  gegen  den  medialen  Oberscbeniel- 
beinknorrcn  hin,  anastomosirt  mit  der  Art.  poplitea  und  nimmt  sowotl 
mit  dem  durch  die  Substanz  des  medialen  Masc.  vastns  abwärts  gehendai 
Muskelgelenkaste  (Ramas  moscalo-articalaris) ,  als  auch  mit  eiaem 
anderen,  dem  eigentlichen  Schlusszweige,  an  der  Bildung  des  Rete  articalirf 
genu  Theil. 

Die  Kniekehlenschlagader  (Art.  poplitea)  erstreckt  sich  Ton  der 
Durchtrittsstelle  der  Art.  femoralis  durch  die  Sehne  des  grossen  AddK- 
tor  aus  durch  die  Fossa  poplitea.  Sie  geht  unter  einen  Bindegewebsstreifen. 
welcher  als  Areas  tendineua  s.  aponeuroticas  zwischen  der  Tibial-  und 
der  Fibularabtlieilung  des  3Iasc.  soleus  sii  h  ausspannt,  zwischen  Knochen  uikl 
Wadenmuskeln  hindurch  bis  unterhalb  des  Mose,  popliteas.  Sie  rieht  at- 
dann  schräge  von  hinen  nach  Aussen,  indem  sie  nach  ihrem  dem  medial« 
Schenkelumfange  angehörenden  Sehnendurchtritt,  ab-  und  lateralwirt«  xmn 
Unterschenkel  ihren  Weg  nimmt.  Am  distalen  Oberschenkelende  verlaufl  ^i<? 
anfänglich  vor  dem  Masc.  semimembranosas,  dann  zwischen  ihm  uod  dea 
Biceps.  In  der  Kniekehle  ist  die  Arterie  von  fettreichem  Bindegewebe  and  ton 
Lymphdrüsen  umgeben.  Dicht  hinler  ihr  befindet  sich  die  mit  ihr  verbun- 
dene Vene ,  hinler-  und  etwas  lateralwarts  von  ihr  zieht  der  Nerr.  Di« 
Arterie  wird  dann  noch  vom  Masc.  plantaris  gekreuzt ,  noch  bevor  sie  ac4 
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onler  jenem  Arcus  tendineus  birgt.  Weiler  abwärts  deckt  sie  das  Ligam. 
popliteui  wie  deu  Muse,  poplitens  von  hinten  her  und  theilt  sich  an  des 


letzteren  uiilereu  iUude  in  die  beiden  Art.  Ubiales.  Sie  giebt  folgende 
Aeste  ab : 
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1)  Muskelästc  (Rami  muscalares)  von  unbestäodiger  Zah],  gewöhn- 
lich drei  bis  sechs,  für  die  aussen  und  innen  am  Knie  beflndhchea  Muskeln. 

2)  Die  innere  obere  Kuiegelenkschlagader  (Art.  articnlaris 
genn  saperior  interna)  begiebt  sich  oberhalb  des  medialen  Condylus  fe- 
moris  zum  Kniegelenk. 

3)  Die  üussere  obere  Kniegelenkschlagader  (Art.  articnlariä 
genvL  snperior  externa)  gehl  tlber  den  lateralen  Condylus  ebeudahm. 

4)  Die  miniere  oder  unpaare  Kniegelenkschlagader  (Art,  art 
genn  media  s.  azygos)  kommt  th.  aus  der  Art.  poplitea  selbst,  th.  aus 
der  vorigen,  versorgt  den  hinteren  Abschnitt  der  Kniegelenkkapsel  und  drinrt 
ins  Gelenkinnere,  namentlich  in  die  Kreuzbänder  und  in  die  daselbst  befiod- 
lichen  Synovialforlsülze  ein. 

5)  Die  Waden  Schlagadern  (Art.  gemellae  s.  snrales)  meist  zvei 
von  je  1,5  Mm.  Starke,  kommen  aus  der  Mitte  des  hinteren  Umfauges  der  Popli- 
tea, ziehen  abwärts  und  versorgen  die  Wadenmuskeln.  Mit  den  Rami  snper- 
flciales  laufen  sie,  von  Haut  und  Fascie  bedeckt,  auf  der  Uinterflache  dc< 
Muse,  gastrocneniins  bis  zur  Achilles-Sehne  abwärts,  mit  K.  profnidi 
dringen  sie  in  die  Substanz  der  Mnsc.  gastrocncmius  und  soleus  ein. 

G)  Die  äussere  untere  Kniegelenkschlagader  (Art.  articnL  geai 
inferior  externa)  zieht  um  die  Peripherie  der  Cartilago  semilnnaris  her. 
versorgt  den  Mnsc.  poplitens,  die  Gelenkkapsel «  die  Scheiden  der  benact- 
barten  Muskelsehnen  u.  s.  w. 

7)  Die  innere  untere  Kniegelenkschlagader  (Art.  articnl.  geio 
infer.  interna)  verlauft  unter  dem  medialen  Condylas  des  Schienbeines  und 
verbreitet  sich  in  almlicher  Weise  wie  vorige. 

8)  Die  Gelenkschlagader  des  W^adenbeinkOpfchens  (Art  artic 
capitnli  flbulae)  geht  unter  den  Mm.  peroneus  longus  und  extensor  di^ 
tor.  longns  nach  aussen,  versurgt  diese  Muskeln  und  zugleich  auch 
Fibulargelenk. 

Das  bereits  oben  erwähnte  arterielle  Kniegelenknelz  (Rete  trti- 
cnlare  genn)  wird  von  den  mit  einander  anaslomosirenden  Kniegelenk- 
arterien, ferner  von  den  Rami  perforantes  (S.  550),  der  Art.  circnmflcii 
fem.  externa  (S.  548),  den  Art.  recnrrentes  tibiales  und  der  Geleu^- 
schlagader  der  Fibula  gebildet. 

Die  Unterschenkel-  und  Fussschlagadern  (Art.  cruris  et  pedisi 
setzen  sich  aus  der  Kniekehlenarterie  als  deren  Endtheilungsäste  fort,  Sic 
versorgen  mit  ihren  Zweigen  Unterschenkel  und  Fuss.  Die  Theilung  erfolgt 
am  unteren  Rande  des  Muse,  popliteus  und  unterhalb  des  oberen  Rinden 
des  Mnsc.  solens.  Die  beiden  Hauptäste  sind  die  Schienbeinarterien 
(Art.  tibiales). 

o)  Die  vordere  Schienbeinschiagader  (Art.  tibialis  antica)  dorcb- 
bohrt  den  oberen  Abschnitt  des  Ligam.  int^rosseum  cruris,  in  iodividoell 
sehr  wechselnder  Stelle,  gewöhnlich  etwa  28 — 33  Mm.  unterhalb  des  oben'J 
Winkels  des  Zwischenknochenraumes,  zieht  erst  fast  horizontal,  dann  alxr 
schroff  nach  abwärts  sich  neigend,  an  der  Vorderdache  des  Ligam.  int^r 
osseum  herab,  geht  weiter  am  medialen  Abschnitte  der  dorsalen  Flache  der 
Fusswurzel  nach  ab-  und  vorwärts,  um  in  die  Fussrtlckenschlagader(Art 
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Fig.  299.  —  Arterien  am  tordcrcu  Umfange  des  Unterschenkels  und  am  Fuss- 
rOcken  (der  Mute,  exiefisor  dig.  commun.  brevis  ist  abgetragen),  a)  Muse,  tibia- 
H$  anticus,  median wärts  herübergeschlagen.  b)  M.  ejeleusor  haUuci*  longus  und 
c)  Jf.  extetuor  digitor  communis  longus,  beide  unten  quer  durchschnitten,  d)  M. 
peroneus  longus.  e)  Wadenmuskel.  /)  .V.  inlerossei  dorsales.  I)  Art.  libialis 
antica.  2)  Ramus  peroneus  anterior.  3)  Seitenast  der  Tibial.  aniica.  4)  A.  mal- 
leolaris  anterior  externa.  5)  A.  malleolaris  anterior.  6)  Arcus  dorsal,  pedis. 
7 — 10)  A.  interosseae  dorsales  und  A.  digitales  dorsales  pedis. 
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dorsalis  pedis  s.  pediaea  auszalaufea.  Die  TibiaUs  antica  liegt  zwiadm 
den  Mm.  tibialis  anticaa  eioer-,  den  Mm.  eztenaor  liallocis  loi^, 
ivie  auch  eztena.  digitornm  communis  longns  andererseits,  birgt  sich  ia 
ihrem  ganzen  oberen  Verlaufe,  von  Venen  und  Nerv  begleitet,  io  der  Tiefe 
an  den  Bindegewebszügen  des  Zwischenknochenbandes,  wendet  sich  aber  ober- 
halb der  Gelenkverbindung  zwischen  Schienbein  und  Sprungbein  zum  vorderea 
Umfange  des  Schienbeines  selbst,  zieht  durch  den  midieren  Kanal  des  Lig&a. 
craciatum,  alsdann  aber  zwischen  den  Sehnen  der  3Im.  extensor  bailDcL« 
longns,  sowie  extensor  dijü^itor.  commnn.  longns  und  ext.  digitor.  cob- 
mnnis  brevis  einher.  Die  Fussrücken  Schlagader  verlässt  am  proximalea 
Ende  des  ersten  Zwisclieiiknochenraumes  des  Mittelfusses  den  FussrOcken, 
biegt  sich,  durcli  jenes  erste  Spatinm  Intermetatarseum  liiudurchtretend, 
zur  Fiisssohle  UaviiU  und  anastomosirt  liier  mit  der  Art.  tibialis  po^tia. 
Man  liat  nun  mit  lU'cht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Verhalti-n  *kr 
Tibialis  antica  und  ihr  Üurclilrilt  durch  den  Mitlelfuss  zur  Sohle  mit  dem- 
jenigen der  Radialis  (S.  526)  übereiuslhnmen.  Ausser  einer  Anzahl  tob 
Muskelasten,  welche  von  der  Tibialis  aatica  während  ihres  Verlaufes  •■ 
UntaneheDkei  ausgehea  und  ia  die  benachbarten  Miudteln  eindringen,  giebt  i 
dies  GefilBS  noch  folgende  Haoptftste  ab :  i 

Die  zurttcklaufenden  Schienbeinscblagadern  (Art.  reeuNatii 
tibialea) ,  gewöhnlich  eine  vordere  und  eine  hintere,  Ton  denen  jene  aidi, 
letitere  vor  dem  Durchtritt  durch  das  Ligam.  interoaaeiui,  entspringt  M 
versorgen  benachbarte  Theile  des  ICniegelenkes,  auch  benachbarte  Moileli 
und  nehmen  an  der  Bildung  des  Bete  articnlare  genm  TheiL  Die  vorderti 
KnOchelschlagadern  (Art.  matteolares  anterlorea),  durchsduiitUich  ose 
äussere  imd  eine  innere  (Art,  malleol.  anterior  externa,  iateni),  | 
erstere  stärker  als  letztere,  gehen,  von  den  Sehnen  der  Hm.  tibialis  aaticBS,  ; 
resp.  extensor  digitor.  commnn.  longns  und  peroneus  tertins  bedeckt,  a  I 
den  Knöcheln ,  sich  hier  in  das  Periost  derselben  eingrabend  und  aa  ühnb  i 
die  Retia  malleolaria  mitbildend. 

Die  Fusswurzelschlagadern  (Art.  tarseae),  eine  äussere  unJ 
raeiirere  innere.  Erstere  kommt  am  Capnt  astragali  aus  dem  Stammt, 
zieht  unter  dem  Muse,  extensor  digit.  comm.  brevis  zum  lateralen  Fi:-^ 
rando,  einen  Ast  fQr  die  kleine  Zehe  (Art.  dorsalis  digiti  quinti)  au- 
seiidend.  Nimmt  Theil  an  der  Bildung  des  Kete  niulleolare  externnm.  Du 
inneren  Schlagadern  dieser  Kategorie,  zwei  bis  fünf  an  Zahl,  bereb^Q 
sich,  von  der  Sehne  des  Muse,  extensor  hallucis  longns  bedeckt,  ruffl 
medialen  Fussrande  und  nehmen  mit  Theil  an  der  iiiiduug  des  Bete  ul* 
ieolare  internnm. 

Die  Mittelfussschlaguder  (Art.  metatursea)  entsprinf:t  aa  der 
Dorsalllüche  des  Os  naviculare  oder  des  Os  cnneifurme  primnm  oder 
swisclien  beiden,  zieht  unter  den  Sehnen  des  kurzen  Zehenstreckmuskels bto* 
ral-  und  mgle&ch  etwas  vorwärts,  mit  der  A.  tarsea  externa  doi  An» 
dorsalis  pedis  eneugend.  Noch  ehe  dieser  Bogen  geschlossen  ist,  giebi  4» 
Art  metatarsea  drei  Art  interosaeae  dmalea  ab  und  iwar  Ar  d«  m 
ni.  und  IV.  Spatinm  IntermetatarseBai.  Diese  Aeste  lanfen  in  dea  eba- 
erwälmten  Zwischenknochenräumen  nach  vom  und  tbeilen  sich  an  doet 
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vorderen  Winkeln  gabelförmig  in  je  zwei  Aestclien..  Eines  der  letzleren  lauft 
zur  medialen  und  eines  geht  zur  lateralen  Seile  einer  Zehe.  So  werden  immer 
zwei  einander  zugekelirle  Zehenseiten  von  den  Gabelästen  einer  und  derselben 
Art  iiit«ro9sea  dorsalis  versorgt.  Es  wird  dergestalt  die  zweite  Zehe  an  ihrer 
lateralen,  die  dritte,  vierte  und  die  fünfte  Zehe  werden  an  ihrer  medialen 
Seite  mit  Blut  versehen.  Das  Spatiam  intermetatarseam  I  wird  dagegen 
von  dem  Stamme  der  Tibialig  antica  versorgt  und  gabelt  sich  der  hier 
auftretende  Ast  im  vorderen  Winkel  des  Zwischenknochenraumes  in  einen 
Zweig  für  die  laterale  Seite  der  grossen  und  einen  anderen  for  die  mediale 
Seite  der  zweiten  Zehe.  Die  mediale  Seite  der  grossen  Zehe  erhalt  dann  noch 
einen  besonderen  Ast  dieses  Gefasses. 


300.  —  Sclilagadern  am  Rücken  und  lateralen  ümfangc  des  Fuss  es.  Di.'r 
Muse,  extensor  digitor  comm.  brevis  ist  bis  auf  Sehnenstumpfc  (bei  9  etc.)  abge- 
tragen. 1)  Muse,  tibialis  aniicus.  2)  M,  extensor  halluc.  long,  und  3)  Jf.  exlens 
digit.  commun.  longus  quer  diirchschniUen.  4)  Sehne  des  M.  peroneus  Orevis, 
5)  diejenige  des  Jf.  peron.  longus.  6)  Tendo  Achillis.  7)  MM.  intcrossei  dorsales. 
8 — 12)  Vordere  SchncDrcste  der  Streckmuskeln  der  Zehen,  a)  Art.  tibialis  an- 
tica. b)  Rete  mnlleoUire  externtim.  c,  c',  c")  Rete  calcanei.  d)  Beginn  der  Art. 
dorsalis  pedis.  e)  A.  interossea  dorsalis.  /)  Arcus  dorsalis  pedis.  g,  h)  A.  inter- 
osseae  dorsales,  j)  Aeste  derselben.  *)  Ramus  plantaris  profundus  der  A.  dorsa- 
lis pedis. 

b)  Die  hintere  Schienbeinschlagader  (Art.  tibialis  postica)  wird 
als  direkte  Forlsetzung  der  Art.  femoraliä  und  A.  poplitea  angesehen. 
Dieselbe  läuft  an  der  Hinterseite  des  Unterschenkels,  der  medialen  Seite  ge- 
Düliert,  von  obcnher  bedeckt  durch  die  Hm.  gastrocnemias  und  soleas. 
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hiatea  dea  Hm.  tibialis  postfons  undllezor  dlgitoram  eomuitVMgii 
anliegend.  Das  tiefe  Blatt  einer  Muskel  bin  de,  der  Fatda  sbim,  «dchM 
den  Seleiis  vom  Tiblalls  yostioiui  und  Fleior  digitor.  sondert,  bedeckt  dk 
ebengenannten  Muskeln,  femer  aucb  den  lateral-  und  etwas  bintenürts  tos 
der  Arterie  liegenden  Nerma  tibialia,  sowie  die  sogleicb  mit  der  Aitne 
verlaufenden  Venen  scbeidenartig.  Gegen  den  inneren  KnOcbel  bin  liebt  rieh 
die  Arterie,  nur  von  Fascic  und  voa  Haut  bedeckt,  medianwärts  Toa  der 
Aebilles-Sehne  und  berührt  hier  dea  Knocheo.  Am  Sprunggelenke  Tcrläoft 
sie  swiscben  diMi  Setmeo  der  Mm.  flexor  hallucis  longus  und  digitff. 
comm.  longUB  durcli  eine  besondere,  mit  den  tieferen  Fascikeln  des  Li^tB. 
laciniatum  in  Zusammenbang  stehende  Scheide.  Dies  Gefltss  hihiet  iolgeade 
Aesle: 

Eine  Ernährungsschlagader  des  Schienbeines  (Art.  aatiitia 
Ubiae)  dringt  in  das  Ernührungsioch  des  Schienbeines  (S.  HO)  ein. 

Muskelaste  gehen  in  grösserer  aber  unbeständiger  Zahl  aus  dem  Stamme 
iu  die  demselben  benachbarten  Muskeln,  aber  auch  in  das  Periost. 

Die  Wadenbeinschlagader  (Art.  peronea  s.  fibularls)  eutsprinst 
am  äusseren  Umfange  des  Stanimes,  zieht  lateral-  und  abwärts,  an  der  Fibula- 
Seite,  die  ürsprungsfascikel  des  3Iasc.  flexor  huliucis  lon<;us  durchbrerheal. 
Sie  sendet  Aestchen  an  die  Mm.  peronei  und  solens,  einen  Ramus  natrien? 
iu  die  Fibula,  ferner  einen  Hamas  peroneus  anterior  durch  das  Liiram. 
interosseum  zum  Rete  malleolare  externani,  einen  Harn,  peron.  p<wt^ 
rior,  welcher  vom  M.  flexor  hallucis  loogns  bedeckt  wird,  zur  Haut,  xor 
Achilles-Sebne  und  zu  den  Mm.  peronei.  Sie  gebt  ferner,  durcb  einea  iit 
mit  dem  Stamme  anastomosirend,  endlich  Bni  calcaaei  auterloree  in  die 
Hm.  abdaetor  digiti  mlainü  und  flexor  digitor.  commmiia  loagas  eo(- 
sendend,  auch  noch  in  das  Bete  malleolare  eztemnm.  Hiermit  anartoa»- 
siren  Banü  calcanel  intenüi  letztere  unmittelbare  Aeste  des  Staomies.  Ue 
hinteren  inneren  KnOchelschlagadern  (Arter.  malleelares  poateiis» 
res  iatemae)  anastomosiren  mit  den  Art.  maUeolwea  anteriores  osi 
helfen  das  Bete  malleolare  intemnm  bilden.  Ein  Bamns  aaaHt— eti» 
verbindet  die  Art.  peronea  mit  der  tibialls  poatiea. 

Die  äussere  Fusssohlenschlagader  (Art  plantaris  externa)  ba- 
det eine  Fortsetzung  der  Tibialis  postica.  Sie  nimmt  am  lateralen  Abschoitte 
der  ifusssoble  ihren  Verlauf  und  zieht  anfänglich  Ober  die  hintere  Partie  des 
Muse,  quadratus  plantae,  alsdann  aber  nur  von  der  Aponeurose  bedeckt, 
zwischen  dem  lateralen  Rande  des  letzterwähnten  Muskels  und  de>  Mqso. 
flexor  digitor.  communis  brevis,  sowie  dem  medialen  des  Muse,  abdoctor 
digiti  minimi  nach  vorn  und  bildet  einen  Sohlenbogen  (Arens  plaotaris, 
A.  plant,  profundus).  Dieser  ist  nach  vorn  coiivex.  Er  betindet  sich  zwixiicü 
den  Mm.  interossei  und  den  proximalen  KndstQcken  der  Ossa  metatanä 
II — IV,  ferner  den  Mm.  adductor  hallucis  (caput  longum),  flexores  di^i- 
torum  und  lumbricales.  Der  Bogen  scbliesst  sich  durch  die  öchwÄdi«re 
Art.  plantaris  interna. 

Die  innere  Fusssohlenschlagader  {Art.  plantaris  internal,  t:- 
schwächerer  Endast  der  Tibialls  postica  als  vorige,  verlauft  am  medialeü 
Abschnitte  der  Fusssohle,  uuleu  vom  Muse,  abductor  hallucis  bedeckt,  tntl 


Die  Schlagadern  des  grossen  Kreislaufes. 


557 


durch  die  Lücke  zwischen  diesem  und  dem  medialen  Rande  des  kurzen 
Zehenbeugers.  Nachher  verlauft  sie,  nachdem  sie  am  medialen  Theile  der 
Fusssohle  zahlreiche  .\ estchen  abgegeben,  als  mediale  Art.  plantaris  hal- 
lacis  oder  sie  verbindet  sich  wenigstens  mit  letzterer,  wenn  dieselbe  aus  dem 
Bogen  selbst  entsprungen  ist  Der  Areas  plantaris  giebt  folgenden  Aesten 
den  Ursprung : 

Die  Sohlenmittelfussschlagadcrn  (Art.  interosseae  plantares) 
gehen  zu  vier  von  der  convexen  Seite  des  Sohlenbogcns  in  den  Spatia 
interossea,  den  Zwischenknochenmuskeln  derselben  anliegend,  nach  vorn 


FiiE;.  301.  —  Fusssohlenarterien,  halhsclicmat.  I)  Muse,  abditctor  haflucis.  2)  Sehne 
des  Musc.flexor  haiittc.  longus.  3)  Af.  guadralus  plantae.  3')  Durchschnittene  Seh- 
nen des  Mttsc.ßexor  digitor.  commun,  longus,  deren  Vorderenden,  nebst  denen 
des  abgetragenen  M.  ßexor  digit.  commun.  brccis  bei  9)  zum  Vorschein  treten. 
4)  M.  aMuctor  digili  minimi.  5)  Min.  interossei  plantares.  6)  Abgeschnittene  Sehne 
des  Jf.  iibialis  posticus.  7)  Hinterer  Hest  des  kurzen  Zehenbeugers,  und  8)  der  eben- 
falls abgetragenen  Aponeurosis  plantaris,  a)  Theilungsstelle  der  Arter.  plantares, 
b)  Art.  plantaris  externa.  6*)  A.  plantar,  interna,  c,  d,  e)  Aeste  zur  Hacken-  und 
zur  lateralen  Fussrandgegend.  •)  Arcus  plantaris.  /)  Art.  digital,  plantar,  ex' 
terna.  g,h,i.j]  A.  interosseae  und  digitales  plantares. 
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und  theilen  sich  hier  als  Sohleniehenschlagadern  (Art.  digitales  pbi- 
tarea)  in  je  swei  Eadflste,  die  sich  immer  nach  dea  beideii  eunnder  9^^ 
kehrten  Zehenseiten  hinwenden.  Je  swei  derartige  sich  an  heidea  Sollt 
einer  Zehe  hinschlangelnde  Aeste  stehen  miteinander  durch  QoerattasUnioni 
in  Verbüidung.  Namentlich  reich  sind  diese  sich  netsartig  gestaltenden  To«* 
bindnngssweige  an  den  plantaren  Flächen  der  Bndglieder  der  Zehen.  Vk 
mediale  Seite  der  grossen  Zehe  erhalt  nun,  wie  schon  vorhin  henertl 
worden,  ihre  Art  plantaris  yolaria  medialis  aus  der  Art.  interosiei 
plantaris  prima  oder  doch  aus  der  Art.  plantaris  interna.  Die  kteioe 
Zehe  erhält  ihre  Art.  digital,  plantarig  lateralis  aus  der  Art.  plaitirii 
externa,  resp.  aus  deren  oberfiäclilichem  Bogen  (s.  unten).  Die  Arterise 
interosseae  plantares  und  dorsales  Iiüngen  durch  je  drei  Rami  perfo- 
rantes  (für  die  II. — IV.  Metalarsal-Zwischenrdumc)  miteioander  zusammen.  Ei 
giebt  deren  liintere  und  vordere.  Erstere  treten  zwischen  den  proximalem, 
letzlere  /wischen  den  disialen  Endstücken  der  Mitteifussknocüeo  ¥om  fs»- 
rücken  ans  zur  Fnsssolile  liindurch. 

Im  .\lljL'enieineii  lässt  sieli  eine  Ue!)ereinsliinrnnng  zwisclien  der  Arlenoi- 
Verzweigung  an  Hand  und  Fuss  nicht  verkennen.  Der  Arcus  plantaris 
entspricht  dein  Arcus  volaris  profamlns.  Der  Are.  volar,  superliciili? 
findet  eine  scliwache  Analogie  in  jenem  Arcus  plantaris  superfleiiii^, 
welcher  zwischen  Aponeurosns  plantiiris  und  3Iusc.  flexor  di^itor.  eoa 
brevis  befindlich,  nur  geringfügige  Zehenarterien  (Art.  digitales  wb- 
innnes)  ahgiebt.  Der  Aren**  plantaris  profundus  aber  versieht  die  Zebea 
aus  den  Art.  interosseae  mit  iilut.  Es  findet  hier  also  das  Umgekehrte  wie 
an  der  liaud  statt,  woselbst  der  Arcuä  superficialis  die  Hauptfiugerartm 
liefert. 

ünregclmissigkeiten.  Sehr  Tielc  Sehlagadero  weichen  hiosicUlkfe ftRs 
ürsprongcs,  Verlaiifcs  n.  ihrer  Verästelung  Ton  dem  oben  beschriebenen,  im  MUgemean 
als  normal  angenommenen  Verhalten  nicht  unwesentlich  ab.  Der  Anräiifrrr  im  Sinäm 
der  Anirinltt^M«'  sieht  aiifresiclit.s  der  hüiillg  vorkonnueiulon  Abweichiiii;,'eii  voo  dffc 
als  rpiri'lmiissig  aiierkainiteii  Typii.s  zicinlicli  ratlilos  da  und  lernt  i  rsl  iiin  h  und  av!' 
sich  in  den  Irrzügen  der  so  munnigfuch  variirenden  Arterienverästtliinjrcn  onentirtt 

BctrelTs  mancher  Arterienverzweigungcn  dill'erta'n  Übrigens  die  Aasicbtoi  ^ 
Antoren  Ober  Dasjenige,  was  daran  als  normal  gelten  >oU  und  was  nickt 

Es  kann  natOrlicherweise  nicht  in  der  Aolji^abe  dieses  Büches  liefn«  *11< 
bislier  beobachteten  und  in  der  Literatur  zerstreut  angegebenen  Abweichun^n  ioofr- 
halb  des  arteriellen  Systemes  aufzuführen  oder  gar  zu  .schildern, 
uns  hier  nicht  einmal  Tlat/.  gennjr,  nm  sell)sl  nur  die  häufiger  Yorkonim'ni^« 
ünregehuässif^'kcilcn  zu  erwähnen,  ilencn  Hkm.k  in  seineui  klassischen  Hau<lt>iif^ 
einen  llU  enggedruckte  Seiten  laugen  und  durch  viele  sehr  instruktive  Abbüiiikuic^ 
crl&utcrten  Bericht  W.  Ksause's  gewährt.  Wir  fühlen  uns  höchstens  im  Stande,  eir 
Anaahl  der  im  Kreise  eigener  Wirksamkeit  seit  den  letzten  Lebenstagen  Job.  Mlttfi'* 
beobachteten  Variationen  in  Kürze  mitzutheUen  und  damit  dem  AnOnger  n  viP'' 
was  Seiner  am  Cadaver  nnfrerälir  warten  könne.  Wer  dagegen  ein  genaueres  StiMtiiuß 
ans  den  Unregelmässigkeiten  des  (Jefässsy.stenies  zu  machen  gedenkt,  wird  atif  <li<>^s 
HliilliTii  liöclistcns  cini;:i'  Anre^rnuM:  dazu  linden  können  und  filr  d.».s  Genaoite  iii' 
Werke  von  Tueilg,  IIvrtl,  Uknlü:.  Crlveiluier,  Sai«i»bv  u.  s.  w.  zu  HüUc  «etant 
müssen. 
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1.  Hers. 

ffier  gelangen  nicht  allein  Unregelmässigkeiten  im  Ursprünge  der  grossen 
fleHne,  soadem  sueh  direkt  krtnbh&fte  SnsIlDde  znr  Beobachtung  des  Pripsranten, 
vdehe  letztere  zwar  eigentlich  in  das  Gebiet  der  pathologisch -anatomischen 
OBtersoehirng  gehören,  trotzdem  aber  wo^en  ihrer  Iläungkrit  eine,  wenn  auch 
nur  karzc  Anfahning  crlohrn  können.  Man  findet  das  Horz  bald  hypertrn[ilii.sch , 
iru  einen  oder  anderen  der  Hohlräume  oder  auch  frän/.Iirh  vergrüsscrt ,  l>aM  stark 
TiTklciuert,  bald  üppif?  von  j^rcronnenem  Blut  strol/.cnd,  bald  srhlalT  und  blutarm. 
.Nirbt  selten  ist  dasselbe  mit  sehr  dicken  Fellmasseu  bedeckt  (Fig.  262)  und  aucti  in 
Miaer  Snbstanz  fettig  degencrirt,  fettig  dttfchwachaen.  Zwischen  letzterem  Zustande 
oad  dem  normalen  eines  missigen  insseren  Fettbelages  giebt  es  zahbreiche  üebei^ 
fiage.  Die  Klappen  in  der  rechten  Vorkammer  sind  zawdien  dOrltig  entwickelt 
Die  Valrnla  Eustaehii  bildet  manchmal  nur  einen  sehr  schmalen,  ri^^iden  Streifen. 
Von  einer  TalTula  Thobesii  z.  H.  sieht  man  zuweilen  nichts  als  cinipo  dünne, 
t  t/arti?  untereinander  ztisammenhangende  Fädehen.  L'elicrraseheud  häiitif^  fand  ieb  , 
weui^fslens  im  berliner  Serirsale.  ein  OfTonbleilMMi  des  Foramen  ovale  bei  Erwach- 
wnen,  selbst  bei  älteren  Leuleu.  Ich  kouule  diesen  Defect  \^ücheullich  unter  zwei 
Dotzend  Spccimina  Olters  wohl  Je  fOln^  bhi  sechsmal  wahrnehmen.  Die  bi  ihrer 
BObe  und  Ausdehnung  Tarilrende  Oeflhung  fand  sich  meist  als  halbmondförmiger 
SdüUz  im  Torderen  unteren  Abschnitte  des  Isthmus  Tienseenii.  In  soleben  Fallen 
z>>i!rte  die  ValTula  foraniiils  ovalis  (S.  490)  eine  betrftehtliche  Knt Wickelung, 
l'ieselbe  le^le  sieh  dann  wie  ein  strafT  anf;:c7.otrener  Vorhang:  vor  die  OefTunutr  liin. 
Liu  üebertritt  von  lilnt  aus  einer  Vorkauun'  r  in  die  andere  Avird  ilbrii^eus  aucli  bei 
solchem  Verhallen  nur  .selten  slalKinden  kuunen,  einmal,  weil  der  Bluldruck  an  sich 
•choo  die  Räuder  des  Loches  aueinandergescbmiegt  erhält  und  weil  andererseits  eine 
CBlwickette  ValTiila  foraminla  oyalls  den  Verschluss  noch  Termehrt.  An  den 
itrioTcntrienlarklappen  zeigt  sich  namentlich  diejenige  der  Unken  HerzhUfte  sehr  hftuflg 
iasBlBdent,  d.  h.  schlecht  schliessend,  degenerirt,  verkürzt,  verdickt,  verhärtet  imd 
vorkDOchert  Der  Aortenursprun^'  ist  nicht  selten  hypertrophisch,  zeijrt  sich  in  Folge 
alberoraalöser  Processe  weisslich  bis  weisslichpclb  pefleekt  und  stellenweise  von 
KüochenschoUen  gesteift.  Verkn^icheruug  des  Arteriensystemes  ist  überhaupt  nicht 
s'llen,  namentlich  bei  älteren  Indivi<luen  und  zeigt  sich  selbst  an  den  entferntesten 
SehUgadem  der  Peripherie  des  Körpers  entwickelt.  Klappenfehler  des  Aorten* 
Ursprunges  treten  Öfters  znr  Beobachtung,  als  solche  an  der  Pulmonaiarterie.  Es 
i^  sich  nnn  nicht  hnmer  Termeiden,  auf  einem  stark  besuch ten  Secirsale  den 
Piiparanten  selbst  solche  Fehler  darbietende  Herzen  zu  flberweisen. 

*  .  ■  • 

8.  AorteBsysten. 

Die  Art.  anonyme  kann  doppelt,  also  auch  linksseitig  Torhanden  sein.  Sie 
fcana  rechts  fehlen;  es  entspringen  alsdann  Art.  Carotis  eommvnis  und  nibelaYia 
dextra  gesondert  Toneinander.  Selten  sah  man  Anonyma»  Carotis  nml  Suhclavia 

sinistra  von  einem  pemelnsamen  Stamm  ausgehen.  H.fiREVSPRUNO  beobachtete,  wie 
Ii«*  rerblc  Sobclavia  einer  Frau  tiefer  als  die  linke  vom  hinteren  Umfange  der 
Aorta  ausging  und,  um  zur  reeliten  Körperseito  zu  gelmgeu,  zwischen  Wirbelsäule 
und  Sp<?iserülire  hiudurclidrang.  Heide  Carotides  gingeu  dabei  aus  ciuem  gemeiu- 
sckaftlicben  kurzen  Stamm  herror,  der  etwa  in  der  Mitte  des  Arena  aertae  entsprang. 
Die  rechte  Tertebralia  kam  zugleich  aus  der  Carotia  eemm.  dextra.  Oebrigens 
kaaa  ^  Unke  VertebraUa  direkt  aus  der  Aorta  selbst  entspringen.  Der  Dnetoa 
ftrteriosVB  kann  fehlen  oder  noch  öfter  iu  die  linke  Subclavia  gelien.  An  der 
Brastaorta  wurden  weniger  zahlreicUu  Unregclmässigkcitea  beobachtet.  Ihr  Verlauf 
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ui  der  rechten  Seite  der  Wlrbehiiile  Ist  einigemale  Teifolgt  wocdeo.  Aodi  ftala 
sieb  Uoregelmtosiglceiten  an  den  8.  531  beschriebenen  iesten  dieaet  iortenlhelei. 
VerhUtnisse  ron  anscheinend  nur  selir  geringer  fiincUoneller  Bedeutung  darsteOesi 

An  der  Baurhaor  t  a  fanden  sich  nur  zwei  A est e  der  Coellaea,  die  HepaÜci 
und  die  Lienalis  oder  die  Hepatica  und  die  Coronaria.  Im  ersteren  Falle  Im 
«lie  Coronaria  ans  einer  der  andtsrcn  koiiiiiicii.  Im  letzteren  entsprang  die  Lieaali» 
aus  der  Hepatica,  ja  vom  Aortenstamme  selbst.  Die  Art.  hepatica  kommt  beral« 
in  ilire  beiden  Aeste  gespalten  aus  der  Aorta  oder  sie  entspringt  aus  der  eberci 
OelcrOsschlsgader.  Auch  kann  der  eine  oder  andere  ihrer  Aeste  Ton  der  Mww 
terien,  Ja  selbst  von  der  linl[en  Corourin  snagehen.  A.  lieaalto  nnd  memtL 
snp.  können  dicht  Ton  ihren  GrsprQngen  ab  getheilt  oder  doppelt  sein.  Die  UtH  der 
in  den  Hilus  Ilenis  eindringenden  Aeste  der  Milzartcrie  ist  eine  sehr  schwankwidf 
Die  Art.  colicae  sind  manchmal  doppelt,  die  Mcsenterica  infer.  aber  kann  tieftf 
als  gewöhnlich,  ja  selbst  aus  einer  der  Iliacae  commnnes  eotspriiigen,  auch  Iids 
sie  gänzlich  fehlen.  Ungemein  variabel  verhalten  sich  Zahl,  Ursprungs-  und  Eiolruu- 
welse  der  Nierenarterien.  Dieselben  kOonen  auf  2—3,  ja  7  und  8  an  eüMrSdte 
veimehrt  sein  und  th.  dicht  Obereinander  auch  wohl  su  2^3  mit  genie*nBdttMiela 
Stimmen,  oder  durch  centbneterwette  Abstände  Ton  einander  getrennt  ood  mcI 
weit  hinab,  vom  Torderen  oder  seitlichen  Umfange  der  Aortn^  Ton  den  Iliicat 
commnnes,  selbst  von  der  Sacralis  media,  entspringen.  Ist  nun  die  Zahl  <i'r 
N  ieren  a  rtericn  vermehrt,  so  sieht  man  dieselben  manchmal  unter  sehr  Torjch'- 
denartigeu  Winkeln  zum  Or{j:an  ziehen,  einzeln  selbst  am  oberen  nnd  atii  unteren  lud*, 
an  der  vorderen  oder  hinteren  Hache  in  das  i'arenchym  der  Drüse  cindrüiijeB. 
zwei  Mal  beobachtete  ich  eine  Verzweigung  der  das  eine  Val  einbchen,  dss  aatar 
Mal  doppelten  Arterie  an  den  einander  entgegeogesetzten  Nierenenden  md  m 
unter  Jedesmaliger  Vermeidung  des  Hilos. 

Auch  die  Art.  spermaticne  internM  sind  sehr  Tariabel.  Sie  kOnnea  im^' 
sein,  jederseits  l>eide  ans  der  Aorta  oder  je  eine  aus  dieser,  die  andere  akr  iu.« 
der  Lienalis  kommen.  Aneli  können  beide  Spermaticae  Aeste  eines  kiir/.en  n  pfhH 
oder  linken  Trnncns  communis  sein,  es  können  selbst  eine  oder  bcid'  aus 
Henalea  kouuuen.  £s  sollen  nun  aber  auch  die  eine  Iliaca  commnnis,  eine 
bnlis  nnd  selbst  die  Ilinen  inten»  die  Crsprungsstltten  Jener  Arterien  Hdit 
können,  FiUe,  von  denen  ich  selber  freilich  bis  Jetzt  noch  nichts  gesehen  hsbe.  ihr 
Lumbales  können  zu  je  zwei  ans  einem  Stinunchen  henrorgehen.  Die  Saenüf 
media  kann  doppelt  sein,  einer  der  liiacae  commnnes,  der  Hypogastrisa oder 
der  letzten  Lnmbalis  angehören,  auch  kann  sie  gänzlich  fehlen. 


Die  Art.  thyreoidea  inferior  kommt  zuweilen  aus  der  Cnrotis  eoBMBfe 
Die  Tliyreoid.  snper.  kommt  nicht  selten  aus  der  Carotis  eow—tii,  Üer  wei 
hart  an  der  Thettungsstelle  Jenes  Gefässes  entspringend.  Die  Lnryagen  taaa  Art 
der  Carot  extenw  sein.  Zuweilen  bibb  n  medianwärts  ziehende  Aeste  beider  Der 
snies  liiij^nae  eine  mediane,  aber  nur  achwache  ZungenrOckenarterie,  Him* 
Art.  azy^os  1ing:nae. 

Die  Art.  palatina  nscendens  kann  Ast  der  Pharyngea  ascendeas,  ^ 
letztere  kann  Ast  der  Carotis  interna  sein.  Hvrtl  führt  au,  dass  die  Art.  oedfi* 
teilt  auch  mal  einen  Ast  der  Gnr.  intemn  darstelle.  Das  habe  fcli  saftst  itft 
beobachtet,  wohl  aber  den  Drqming  des  ersteren  Gefässes  aus  dem  hinteien  IhM« 
der  Carotis  eommanity  dies  3  Mm.  unterhalb  der  Theilnngastoile. 

Die  Art.  tmWFOTSn  faciei  ist  zuweilen  sehr  stark,  kräftiicrer  als  selNt 
Art.  maxillar.  externa,  auch  findet  sie  sich  doppelt.  Einmal  sah  ich  sie  rititfck 
fehlen  und  durch  einen  absteigenden  Ast  der  Temporal,  snperflcialis  cneUL 


8.  Cnrotidensystem. 


Die  Sclilogadern  des  grossen  Kreislaufes. 


561 


Hyrtl  h(\srhreibt  einen  Ram.  aceessorios  der  Art*  meningea  mediaf  wel- 
cher diirii)  das  For.  ovale  in  die  Sdiiidclliöhle  tritt  und  sich  im  (tanglion  Gasseri 
i  !  in  <!■  r  ili«'.seni  benacliii.irlcii  Dura  raater  .luflüst.  Derselbe  Forscher  sah  dii; 
UiTymaliH  mehrmals  aus  dem  Vnrderash.'  ilcr  Meiiin;[^ea  media  (Mifspriii;:en.  Nach 
ÜVKTL  durchbohrt  ferucr  die  Art.  eil.  postica  longa  öfters  das  Ganglion  ciliare. 
kk  ak  jenes  GeCiss  letzteren  Nervenknoten  nur  mit  einem  Netz  umspinoeD.  Domhüil 
bemerkte,  wie  die  Art.  oplithaliiiica  aus  der  Menliige«  media  kam  and  dorcli 
die  flmra  aiperior  in  die  Orbita  eindrang. 

Die  Zahl  der  Art.  eerebelU  mediae  ist  ort  sehr  inconstnnt.  Auf  eliior  Seile 
könrifii  ilii  v,  ||icn  stärker  oiilwiekelt  sein  als  auf  der  anderen,  b'h  sah  tlie  Art.  oore- 
h«"lli  antoriores  und  corebri  posteriores  sehr  schwach,  die  Kami  eommuni- 
canteH  iMtstt'riores  sdir  slark.  r»'l»ri;,'eiis  feideri  h'l/,lere  öfters  anf  einer  oder  seihst 
auf  beiden  .Seilen,  liituliger  frcihch  sind  die  liciden  Aeste  nur  sehr  di'iun.  Üer  KaniUH 

eeuuDücaBa  anterior  kann  stark,  scliwach,  oftmals  aucb  doppelt  sein. 


4*  Sabelavia. 

I  rspriin^c  der  Art.  vertebralia  ans  ih^n  Aorli'iiiiojren  hal)en  wir  l»oroils 
weiior  vorn  (S.  5o'J)  kennen  i,'elernt.  Dies  Ueniss  vcriialt  sidi  hinsiciilhch  seines 
Eintritli's  in  den  Ton  den  Foramina  transversaria  gebildeten  kanalarti^^en  Zug 
&  68)  sehr  varialxiL  Das  For»  tnuisTeraar«  des  vn.  Halswirbels  pflegt  Oberspningcn 
n  Verden.  Gewöhnlich  dringt  die  Arterie  in  das  IV.  Foranacn,  dann  aber  anch  in 
Ils  Y.,  (V.,  III.,  ja  erst  in  das  II.  ein.  Mrckbl  erlebte  einen  Fall,  in  welchem  die 
Art,  vertebralia  doppelt  aus  der  Subclavia  entsprang,  wo  die  eine  in  das  vor- 
u-uu\  ilie  nnden'  in  das  III.  Foramen  eintrat.  Die  Vertebralia  ist  auf  einer  Seile 
Runclunal  sehr  nnbeih-iitcnd. 

Die  überzählige  Schi! ddrUseuschlagadc r  (Art.  thyrooidea  ima), 
«eiche  tb.  an  dem  Aortenbogen  zwischen  Anonyma  and  Carotis  eommnnis 
dextra,  th.  aas  der  Anonyma  oder  Carolia  oomnnnis  (aintetra)  entspringt,  welche 
aoeb  doppelt  sein,  dann  aber  selbst  einen  gcmcinsebaftllchcn  Stamm  besitzen  kann, 
zieht  am  Tordercn  Umfange  der  Lnflröbre  /nr  Schilddrüse  empor.  Sehr  entwickidt 
kann  sie  «lie  falsflann  immer  nur  schwache}  Thyreoidea  inferior  ersetzen.  Filr  den 
•lIiiriip^M'T»  ist  übri;;ens  das  Vorkonnnen  dieser  iui|taareii  Thyreoidea  nielit  nnwichlii;. 
N'lir  häiill;,'  siml  llnre^^ehnässi-^keiten  in  der  Zusanniiensetziiii^'^  lies  Tnmeus  tb>Teo- 
cervicalis.  S*t  z.  D.  entspringen  die  Art.  thyreoidea  inferior  und  die  A.  ccrvicalis 
iwuaiüM  dnrcbaos  ntebt  selten  ans  einem  Stamm;  Öfters  sind  sie  allerdings  von 
<4nander  getrennt  Die  A.  transyaraa  aeapalae  entspringt  mit  der  Thjrreoidea 
laier.  oder  mit  der  tranayeraa  eolU  in  einem  Stamm.  Die  Carricalia  profanda 
(üisprinirt  nfiers  fdr  sich  allein. 

Die  Art.  mammaria  interna  kann  ans  dejn  Aortenhocen,  ans  der  Ano- 
nyma. seihst  der  Thyreoidea  inferior,  der  Axillaris,  ja  ans  ih  r  Subclavia,  late- 
raUarts  von  deren  Uindnrchtritt  /.wischen  den  Mm.  scaleni,  ans-^ehen.  leb  sah 
einmal,  wie  die  rechte  Mammar.  einer  Frau  mit  der  Intercostalis  snprema 
imwaifn  ans  einem  Stamme  entsprang  und  dabei  einen  perforirenden,  ziemlich 
Marken  Ast  za  der  (Ubrigens  schwach  entwickelten)  rechten  BrnstdrOse  sandte, 
welcher  das  .Spatinm  intercostale  III  durchbohrte.  Otto  bemerkte  drei  parallel 
i.iltoneinander  herahlaiifeiid«'  Mammar.,  deren  beide  änssere  nur  venuilteist  eines 
kleinen  Ouerastes  /.nsanmuMdiinj^en.  Ein  andermal  sah  Orrn  jenes  ('iefiis<  einen  slarken 
4Usscren,  iil)er  die  ersten  vier  Rippen  herali/.iehenden  Ast  bilden.  I n  n  (  re  derai  tij^e 
Aeste,  wie  sie  hier  und  da  beschri<ben  worden  sind,  können  für  den  Chirurgen 
bei  RippenbrOcben,  Bmstwunden  and  selbst  bei  der  Thoracocentese  wichtig  werden. 
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5.  Gebiet  der  Art*  axillaris* 


llnro^rc'lmiissifrkoikMi  liiiilcii  sich  Iner  namentlich  unter  ili-u  Unisl.'ichUjratIcrn. 
den  Untcrschultcrltlatt-  und  den  Kranzschlagadcr n.  So  kouiiut  z.  B.  die  Art 
thoraelea  aeremlalls  hSnOg  aus  der  Thoradea  prima.  Die  Thoracica  Inigt  km 
rehlcD  und  roa  der  alsdann  sehr  starken  Snbacapiilaris  gebildet  werden.  Die  \Hh 
tcre  pntspringt  niclit  selten  mit  beiden  dreaaiAezae  hameri  oder  doch  wraiptnb 
mit  <1(M-  Circnmflexa  posterior  zusammen  aus  einem  Stamme,       kann  w 
ilherzäh  lifTC  Thoracica  vnrhanden  sein,  welche  als  vierte,  als  obersl«'  iI-t  t.,: 
handenen,  fiewühiilich   hinter  den  Mm.  pectorales  /.um  seiihclicii  liitl;iii-i  !  • 
Dnistkorhes  liin/.ieht,  aueli  wohl  mit  der  Thor,  longa  auasUiniosirt.  Doranijji-  Iii" 
sind  mir  auä.scr  einem  von  Gutjahr  dargestellten  noch  zwei  bekannt  gewonka 
Cireanilezae  sind  beide  hinflg  nur  Aeste  eines  sehr  kuRcn  gemelasaari 
Stammes.  Selten  Jedoch  linde  ich  die  Cirenmfleza  anterior  stark  entwickelt  Dmml 
fand  Ich  sie  stärker  als  (li(>  Circumfl.  posterior;  dann  vertrat  sie  aber  aoch  ^«V- 
sermassen  die  Stelle  der  l(M/.tereu.  DtC  Sttbacapolaris  kann  SChOtt  TOB  CnfTOS  | 
an  in  ihre  einzelnen  A(>sle  zerfallen. 

lieber  die  Varialiduen  in  der  V(  i.istelunt,'  der  Arniarterien  hat  u.  A.  Pr.  l 
(jüTJAHH  uut  der  lierlincr  Auatumic  an  38  Leichen  iieubachlnngen  ange>lcUt.  Da 
den  letzteren  nicht  ganz  fern  gestanden»  so  werde  ich  nach  unserem  GewilraMV 
Uber  einige  der  mir  interessanter  erscheinenden  Variationen  hier  einen  lirsei 
Berieht  erstatten. 

Die  Art.  profunda  brachii  war  z.  n.  unbedeutend.  Ticl  stärker  ward* 
gemeinsame  Stamm ,  aus  welchem  die  Art.  collatcrnles  nlnares  enlspran?fn. 
Art.  interosseae  bildeten  .>Jelbst.<tätidif?e  Irspriln^re.    Die  dor.sale  iler.*tllHD  w 
betriiclillicher  als  die  volare'.  Die  Rrachialis  Iheilte  sich  am  unteren  Ahsrlmül  I 
Bioeps  in  2wci  neben  dem  Medianus  herablaufendc  Aeste.  In  der  KIleubognMT 
schlug  sich  der  mediale  Ast  Ober  den  lateralen  hhiweg  und  zog  als  Art  fsW 
welter.  In  einem  anderen  Falle  entsprang  die  Interossea  als  sehr  starker  14.  ^ 
in  der  Hoblhand  einen  Zweig  fttr  die  radiale  DaumenscUc,  einen  amloren  Mr ! 
ulnare  Daumen-,  einen  dritten  für  die  radiale  Zei^reliiiffer.'üeite  abfrab.  Die  Ulw* 
versorgte  mit  vier  volaren  Aestcn  die  .Muskeln  der  Kleindufrerseile  und  ilie  cinai'J ' 
zuf^ekehrten  Seilen  »1er  V'uv^vv  II— Y.   —   Die  Recurrens  radialis  \\ar  •Minnil  >*-i- 
Stark  entwickelt,  ging  ntit  einem  Itam.  descendens  in  das  Uete  carpi  ToUrct 
wUhrcnd  der  andere  Zweig  im  Muse,  triceps  sich  verSstelte.  Von  der  SsM 
entsprang  zugleich  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  ein  starker  Ast  als  Ram.  wl^b 
■aperfldaUB,  welcher  sich  zur  ülnarseite  wandte,  hier  den  Daamen,  l^figfbt^ 
U.  a  W.  mit  Ae.sten  versoigend.    Der  tiefe  Hohlhanilb<);:i>ii  war  stärker  ak  Jrf  | 
oberflächliche  n.  s,  w.  —  In  einem  Fall  entstand  n.  A.  an  der  Brachiali;« 
bedeutender  Stamm,  ein  Vns  aberrans,  welches  zwei  Art.  col laterales  nlniff»  ^ 
inferiores  abgab,  ulnarwarts  von  der  Brachialia  sich  abwärts  begab  uud  >K-h  ili'"*^  ' 
untcriiulb  der  Ellcnbogeid)euge  in  die  Art.  radialis  erguss.  Aus  der  Art.  iaterMi^ 
latana  entsprang  die  Art  medlaaa  und  trug  mit  zur  Bildung  des  Ära  vtini* 
•nperflcialla  bei«  Zu  anderen  Halen  zeigte  sich  die  Art  Bedlaaa  eiaf^  •t" 
beiderseits  stark  entwickelt.  —  Kin  Ast  (eine  nberzählige  Thoracica),  iw 
der  Profunda  brachii^  entspran^^  aus  der  Brachialia,  li^  am  Oberann  3of«i^' 
und  endete  in  der  (weiblichem  Hriist.  —  Die  Reenrrens  radialis  tlH'iüi- ^f'' 
als  sehr  starkes  (iefäss  in  drei  zum  Oherarm,  zum  Rete  cnbiti  uiid  zum  lul'^''^ 
lierabgeheude  Aeste.  Die  Art.  mediana  zog  an  dem  gleichnamigen  .Vcrvoü  aliwr*  : 
—  Die  Radial,  entsandte  von  ihrem  Ram.  vularis  superfic.  aus  einen  itartea 
zom  Barn«  yolar.  aaperfle.  art  alnaria.  —  Die  Art  «iaarls  cntspiaar  «A«^  | 
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der  EUeabogcnbeoge.  Der  Stamm  der  BraoUaliB  zerflel  ia  die  BadteUt  und  Inter- 
imefi.  —  Die  Art.  axillaris  tliciltc  sicli  in  zwei  gleich  starke  Acste.  Einer  bildete 
<lic  Brachialii^.  <l»'r  andfrc  alwr  tlicild'  sich  nach  kurzem  Yorlaur  in  cinon  Stamm 
filr  «lit;  Sabscapnlnris  und  dit;  Circnniflexa  humeri  post.,  snwic  in  niclircro  andere 
iwoi^,t'  für  die  3Im  siibseapular.,  triceps,  deltoidens.  Kincr  dieser  Zwei^'e  bildele 
aach  die  Circnmfl.  bumeri  auter.,  ein  anderer  die  Prof.  brachii.  Die  Art.  bra- 
ddtlit  gab  dann  nocb  eine  zweite  Snbscapul.  ab.  Die  InteriMnea  dorsalis  war 
doppelt,  die  Int.  volar,  gab  noch  einen  stArkeren  Ast  zor  Voiarseite  des  Vorderarmes 
ab.  Am  anderen  Anne  desselben  IndiTiduums  ging  dicht  unterhalb  der  Collater. 
■faures  snperiores  von  der  Bracliialis  aus  eine  Art.  plicae  cnbiti  snporficialiB 
ah.  —  Die  Art.  nlnaris  entsprang  nach  dem  Ah?an^re  der  Subseapnlar.,  alj:(»  hoch 
»ts^i.  ein  Vorkommen,  welclies  auch  anderweitig'  hiiulig  bcoltachtet  wnrde.  —  Die 
Art.  profanda  brachii  zci-^le  sich  gU'ich  iu  ihre,  den  Nerv,  radialis  /.wischen 
«fh  sel^essenden  Aeste  gespalten.  Die  Mediana  ging  in  den  Arcus  toI.  snper- 
idiUs  über  etc.  —  An  der  Art.  braehialis  habe  ich  selbst  folgenderlei  nielit  ganz 
»ttea  auftretende  UnrcgehnXssigkeiten  beobachtet:  Die  Art.  proflinda  brachii 
enMaod  bald  Ii  Ii  r,  bald  tiefer.  Sie  war  bald  schw&chcr,  bald  stSrker,  wenig^emale  fehlte 
nnd  ward  dim  li  die  Collater.  nln.  sup.  ersetzt.  Zin\ eilen  war  .sie  Ast  der  Circnm- 
rtexa  i)08terior,  der  Snbscapalaris,  selten  sar  dei  Axillaris.  Die  Collater.  tilnnr. 
super,  ist  hanll^'er  ein  Ast  der  Profnnda.  Heide  Collatcrales  ulnares  bilden  einen 
uni}irüu^'itclien  Stamm.  Die  liildung  eines  Vas  aberrans  beobachtete  ich  secli.smal. 
Dreimal  ging  dasselbe  in  die  Brachialis  zurQek,  zweimal  in  die  Sadialla,  einmal 
«ab  dieser  abweichende  Ast  eine  sehr  starke,  die  Hm.  pioutor  terea  und  flexor 
digitar.  rablimla  durchbohrende  Interoaaea  anttbraeUlt  ging  aber  noch  mit 
'•inem  schwachen  Aste  zur  Radialis  und  mit  einem  stärkeren  zur  Ulnar!«.  Hoho 
Tiieilini'ren  der  Art.  brachialis  sind  ^^ar  nicht  selten.  Das  S.  523  besrlirieliene 
V-  rlialli  n  wiril  zuwi  ilen  j(>dem  bescir;iflii:ten  Präparanten  vorkonniieii.  rnrefrelni.issir,'- 
tcUeu  au  den  HohlhaMill'nv^en  ^^eliöien  elienlalls  nicht  zu  den  selleiiereu  Ei-scheinun^cn. 
So  s.  B.  herrscht  am  Are.  vol.  sublimid  die  liadialis  zuweLlea  an  Stärke  vor. 
Cogekchrt  verhalt  es  sich  am  Are.  yoL  prafaudna.  Beide  BOgcn  sind  manclunal 
<ebr  dünn.  Fehlen  des  BogcnschluMCS,  der  eigentlichen  Bogcnbildung,  wird  hier  und 
<la  bemerkt.  Der  u.  A.  Ton  Sculemh  und  Ictztliin  auch  im  wnrzbuiger  Priparirsale 
b*v»bachlete  subcutane  Verlauf  der  Ulnaris  ist  mir  bis  beute  nicht  vorgekommen. 
n«'n  l  rsprung  der  Interossea  antibr.  ans  der  Radialis  flx'i  trii'ichzeili'rer  hober 
Tliednny  der  Braebialis)  sah  ."^miLEMM.  Jon.  .Mih.Liiii  sah  eine  Radialis  normal  enl- 
>prinj,'eü,  au.Njier  ihr  aber  nocli  eine  andere  diinnerc  ans  der  Axillaris  ;?ehen  und 
Mh  in  der  Plica  cnbiti  mit  der  anderen  verbinden.  Diese  zweite  Radialis  hat 
abo  ein  Yaa  ateirana  dargestellt. 

Als  kleinen  Beitrag  zur  Statistik  der  an  den  Armartcricn  beobachteten 
Cnrcfrelmäs.'iiffk  eiten  will  ich  nur  anfilliren ,  dass  unter  2'i  i;eiiriu  ver/eirlinelcn 
Fallen  siebenmal  beide  Anne,  sechsmal  der  rechte,  elfmai  der  linke  Arm 
bcUieibgt  gewesen  sind. 

6.  System  der  Iliacae. 

Eme  der  hftufigstcn  Abweichungen  auf  diesem  Gebiete  ist  der  Ursprung  der 
Art  obtaratoria  nicht  aus  der  Hypogastrtea,  sondern  ans  der  Epigaatriea  in- 
ferior und  selbst  ans  der  Cniralis.  Ich  consfatirte  d«'n  IVsprun^  aus  der  Kpi??. 
•^^lion  als  .Student  unter  dreissi^'  Individuen  sieb/.ehnmal  beideiseili;:  iinrl  arhimal  rechts-, 
finifmal  links-seitiiT.  Zwölf  Fälle  ^ndiorlen  Männern,  achtzehn  jrchörleii  Wiibeni  an. 
A.  K.  IIesseldauk  .<ali  den  von  ihm  als  irefälirlich  jxeschilderlen  Vei lauf  der  Obtu- 
rat.  »b^r  eines  sie  mit  der  Kpi^astr.  verbiu»lenden  (jnerzwcif:es  unter  157  Leichen 
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81nial.  Cloquet,  auf  250  Autopsien  sich  stiUzon<l,  Iwloiit,  dass  sich  ein  ahwi'iclj^iulrf 
Ursprung  der  Obtaratoria  hei  jo(U;m  d ritten  Imlividiiuin  wiederhole.  Xarli  n. Giu 
knininl  die  Obturatoria  unter  drei  Fällen  zweimal  aus  der  Hypo^.,  unter  3 ' ,  Fäl- 
len einmal  aus  der  Epigastrica.  K.  Hofpmanm  giehl  an ,  dass  hei  400  ü  iclien  'Ii" 
Obtnr.  270iiial  aus  der  Hypo^astr.,  I20mal  ans  der  Epigastr.  infer.  enUpniD?« 
sei.  Ich  seihst  konnte  dies  Vorkommen  fi^r  gewöhnlich  nicht  so  häufig  hcobarhter. 
ich  vermochte  z.  B.  in  einem  Wintersemester  (1871/72)  diLS  Verhallen  der  Obtant 
180mal  zu  verfolgen  und  die  Ahweichnng  doch  nur  3imal  zn  constatiron.  Da  in  dm 
bäuligsten  Fällen  die  Arter.  obturatoria  und  epigostrica  mit  einander  anastonü»- 
siren,  so  tritt  bei  stärkerer  Entwicklung  des  anastomotisciien  Zweiges  die  lm«»ivl- 
hing  desselben  zur  Obturatoria  ein.  Den  doppellen  Ursprung  der  Obtar.  aus  Jrr 
Hypogastrica  und  Epigastr.  heohachteten  IIvktl,  II.  (Iray  und  KüniSGr.n.  FhiImt 
schenetc  man  die  Hihluug  solcher  nach  Hesselbach  « Tod  lenk  ra  nz  •  (CoroM 
mortis)  genannten  circulärcn  Gefässverbindnngen  bei  der  Operation  von  Scheo- 
kclhr liehen  ganz  besonders,  zumal  bedeutende  Operateure  ihre  Paticolen  dabt. 
an  arterieller  Blutung  verloren  hatten.  Allein  gegenwärtig  sucht  man  die  das  fUna- 
stück  etc.  einklemmenden  Thoilc  durch  wiederholte  kleinere  Einschnitte  (IW-lirideinfol 
multiple)  in  tlie.selhen  zn  entspannen  und  kann  dahei  eine  ArterienverletzuH?  cirr 
vermeiden,  als  wenn  man  einzelne  grössere  Srhnittc  fdhrt.  Aber  sclh>t  uriMin  M 
solchem  Verfahren  die  Arteric  (wie  auch  heim  Leistenbruch  die  Art.  epijftstrirti 
durchschnitten  wird,  so  lässt  sich  doch  durch  Unterhindung  des  pclmlT't.'t. 
Gefässes  die  Gefahr  grossentheils  beseitigen.  Der  Slannn  der  Art.  pndenda  (ou- 
mnnis  verläs.»?t  zuweilen  die  Beckenhöhle  nicht,  sondern  verbleihl  an  der  IlaniW»-' 
un<l  Prostata,  seihst  an  der  Huthe.  Schon  ältere  Fachmänner  wie  Blrns,  Sha»  hibI 
TiEORMANN  lernten  die  schwere  Unannehmlichkeit  bei  einem  solchen  Vorkommen  it 
der  Ansfilhrnng  des  Steinschnittes  kennen. —  Die  Ilaemorrhoidalis  media  kann  i3> 
der  Iliaca  interna,  ischiadica  oder  sacralis  lateralis  entspringen.  Die  Dorsali« 
penis  war  Ast  der  rechten  Iliaca  communis  (Tiede.mann),  selb.^l  der  PndoBtU 
externa,  der  Obtnrat.  —  Die  Art.  umbilicalis  verlief  einige  Male  nicht  dieW  ü 
«ler  llauchwand,  sondern  war  von  dieser  durch  eine  Ikmchfellfallc  getn.*unL  Om 
bat  eine  Anzahl  Be«dia<  htungen  gcsannnelt,  wo  dies  üefäss  bei  nomial  gclaol-i» 
Kindern  auf  einer  Seite  gänzlich  fehlte.  Dasselhc  kann  auch  aus  der  Aorta 
Iliaca  communis  entspringen.  Tiedeman.n,  Monro  jnn.  und  Hesselhach  .«alK^n 
Epig.  infer.  aus  der  Profunda  femoris  kommen.  Ihr  l  rsprung  aus  dor  (tbd- 
ratoria  scheint  seilen  zn  sein.  —  Die  Art.  circnmflexa  ilinm  ist  niclil  s<'llf- 
doppelt  und  zuweilen  auch  Ast  der  Epigastrica. 

7.  Bereich  der  Arterien  der  unteren  Extremität. 

Der  Ursprung  der  Art  profunda  femoris  ist  ein  sehr  variabler.  IVtsflk 
liegt  bald  höher  bald  tiefer,  bald  mehr  am  hinteren,  innern  oder  sellist  ronlm": 
Umfange.  Die  Circnmflexae  femoris  können  namentlich  in  FlUen  vini  lirl«« 
Ursprünge  der  Profunda,  aus  dem  Stamme  der  Femoralis  stammen.  Sonst  Imnr-- 
sie  auch  wohl  aus  der  Iliaca  externa.  —  Der  aufstoigende  Ast  der  Circnal^^* 
externa  ist  manchmal  selhstsländiger  Ast  der  Femoralis.  —  Die  Art.  «rticiUrr* 
sind  manchmal  recht  unbeständig.  Die  Unregelmässigkeiten  auf  diesem  Gol»icle 
sich  in  der  sehr  ahweichenden  Dicke  und  Verbreitung  dieser  Gefässc.  Manrhnul  sitü 
diejenigen  der  einen  Seite  l>eträchllicher  als  »lie  anderscitigcn.  Die  Axygm  1»" 
doppelt  sein.  Einmal  fand  ich  sogar  drei  Art  articnlar.  /E^enn  mediae. 

Die  Tibialis  antica  und  |>ostIca  stehen  manchmal  zu  i-inandor  in  6vt 
argen  Missverhällniss  ihrer  Dicke.  Die  Tibialis  antica  ist  zuweilen  ungemein  srhvirl» 
fehlt  auch  wohl  ganz  und  kann  im  letzteren  Falle  durch  den  Ramos  aatcnor  ■> 
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|ici*foraus  »li  r  Peronea  vcrtretini  wenlcii.  Auch  U\r  die  ttlilciidc  Tibialis  i>uHtica 
trttl  die  Peruuea  ein.  2inc\i  Hyutl  ist  ciu  Ausrull  üur  Perouea  weit  selteuer  ub 
eui  solcher  der  Tibialis  postica.  Ich  habe  cratcrcs  gar  nicht,  letzteres  nur  zweimal, 
eiu  Schwacbwerdcn  der  Tibial.  poslica  aber  habe  ich  mehrmals  beobachtet  Uyatl 
cieht  an.  diiss  wenn  mau  ein  ii^icirtcs  Arterieoprftpurai  anrniorksam  betrachte,  mau 
uiclit  die  stärkere  Tibialis  poBttoa}  sondern  die  schwächere  Peronea  iu  der  ver^ 
laii:j:rrl('!i  Uiclilimg:  der  Poplitea  üclmmi  srlic.  Di)?  Peronea  niilsse  somit  als  »lic 
•i;:  riidiche  Fortsetzuii;,''  der  Poplitea  aii^^^cseheii  werden,  woraus  sich  (h-uu 
auch  dir  seltenes  Fehlen  und  ihre  Suhstitution  filr  die  fehlende  Tibiali»  postica 
von  scll>st  cn;ebo.  Diese  Uetraclituiig^swulsc  hat  uiaiichcs  für  sich.  Zuweilen  eutwiclielt 
sich  von  der  Tibialis  postiea  aus  ein  betrttchtlicberer  lateraler  Mustielast.  Man  sah 
übrigens  die  Peronea  auch  ans  der  Tib.  anlica  noch  Tor  deren  Durchtritt  durch 
das  Ligam.  interosseum,  entspringen.  Tritt  die  Peronea  für  die  Tibial.  peetlca 
ein,  so  liildet  sie  auch  die  Art.  plantares.  Yun  letzteren  kann  die  interna  sehr 
-lai1v ,  die  externa  ahi  r  sehr  schwacli  sein.  Den  Sohlenhogen  kaiui  zum  grösseren 
Tlicil  die  Tibiuli»  aiitica  oder  der  vonlrn;  Ast  der  Peronea  bilden  u.  s.  w.  Varia- 
tionen der  Zelicnurterieu  iiuden  sich  ebenfalls.  Im  Allgemeinen  behiilt  aber  der  ulte 
Satz,  dass  die  Unrcgclmässigkoiteii  der  Art  femoralis  und  ihrer  Verästelungen  nach 
abi^üls  nicht  so  zahhrelch  als  diejenigen  der  BradilaUa  seien,  seine  volle  GOitigkeit. 

a  Die  Blutadern  (Venae) 

bilden  als  KOrpcrvonen  ein  System  im  grossen,  als  Lungonvenen  ein 
System  im  kleinen  Kreisläufe. 

Die  KOrpcrvenen  sind  diejenigen  GcfSsse,  welche  dos  Blut  aus  den 
KOrpergebilden  sammeln  und  dasselbe  ziun  Herzen  zurQckfÜbrcn.  Sie  entstehen 
aus  den  Capillaren  und  gewinnen  von  der  Peripherie  aus  gegen  das  Central- 
ofgan  des  Blutkreislaufes  hin  an  Galibcr.  Froher  unterschied  man  grosse, 
mittlere  und  kleine  Venen.  K.  Babdeleben  verwurft  Jedoch  mit  allem  Recht 
eine  derartige  Bintheilungsweise  und  schl&gt  vor,  diese  Gefftsse  nach  folgenden 
Verhältnissen  zu  ordnen: 

a)  Nach  der  Lage: 

1)  im  Knochen,  in  den  Muskeln  und  Organen, 
3)  zwischen  den  Muskeln,  neben  Arterien,  «tiefe»  Venen, 
3)  zwischen  Fascie  und  Haut,  ohne  Arterienbegleitung,  •ober- 
flftch liehe»  Venen. 

b)  Nach  der  Richtung  des  Blutstromes : 

1)  (fiist  stets)  aufsteigend:  untere  Bxtremil&t, 

2)  meist  aufsteigend :  obere  B&tremitftt,  Theil  des  Rumpfes, 

3)  (fast  immer)  absteigend :  Kopf  und  Hals. 

Die  Venen  sind  im  Allgemeinen  weiter  und  auch  meist  m  grosserer 
^hl  vorhanden,  als  die  Arterien.  Jene  haben  innerhalb  einer  bestimmten 
tiuigeneratreckung  nicht  den  gleichmassigen  Durchmesser  wie  die  letzteren, 
>ie  zeigen  vielmehr  Anschwellungen,  Brweitcrungen  und  zwischen  diesen 
beQadUclie  Binschnttruiigcn,  die  erst  durch  Injeclion  mit  einer  sclir  pcnclri- 
r<'tiden,  zähen  und  leicht  erstarrenden,  untor  starkem  Uruck  stehenden  Injcc- 
UoDsmaase,  wie  Wachs  oder  Harz  oder  beides  combinirt,  mehr  ausgeglichen 
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wcrdüu  köuiien,  tjo  dass  bei  praller  Füllung  üunu  eine  gleichiuä.vMf.'er 
cyUndrisclio  Beschaffenheit  der  Venen  kOnsllich  erzeugt  wcrdcu  kaim  (\ergi. 
s.  B.  Fig.  811  und  912),  Man  nahm  fHlher  an,  dass  das  Blnt  in  dea  Körper- 
vcnen  deshalh  langsamer  als  in  den  Arterien  fliesse,  weil  durch  die  «eilen» 
uod  zaiilreicheren  Venen  dem  Herzen  in  einer  Blinute  ehensoviel  Blot  nutiCoe, 
als  von  ihm  durch  die  einzige  und  engere  KOrperarterie  hinwegfliesse.  Sit- 
VAGES  und  Haller  hatten  berechnet,  dass  der  Querschnitt  der  Höhle  drr 
KOrpcrvenen  sich  zu  dem  der  KOrperarterie  nahebei  wie  9  zu  4  verbalte  wk 
also  mehr  als  noch  einmal  so  gross  sei  und  dass  ebensoyiel  Mal  das  Bim  ii 
jenen  KOrpervenen  langsamer  als  in  der  KOrperarterie  bewegt  werde.  F.  Haje- 
BRANDT  gab  freilich -zu  bedenken,  dass  wir  kein  Mittel  besSssen,  dea  Duck- 
messer  der  KOrperarterien  und  der  KOrpcrvenen  wahrend  des  Lebeos  geoinr 
zu  messen.  Die  nach  dem  Tode  angestellten  Messungen  seien  deswegen  uqgeno, 
weil  die  Arterien  nach  dem  Tode  leer  und  verengt,  die  Venen  dagegen  mi 
Blut  gerulll  und  erweitert  gefunden  würden.  Die  Messungen  nach  dem  Tode 
erlaubten  daher  nur  eine  ungeRlhre  Schätzung  der  Grosse  jener  Kanäle. 

Die  Venen  liilden  unlereiiiander  noch  zahlreichere  Anaslomofca 
als  die  Arterien.  Sie  vcrl)iiuliMi  sicli  miteinander  unter  rechten,  spitzen  ncd 
stumpfen  Wiiikehi.  Letztere  Ivonimen  al)er  sellener  vor.  Das  CaliluT  oint' 
Stammes  wird  stets  enJ^cr  als  die  f,'esammten  Ualiber  der  zu  seiner  tocuguflü 
zusaumuMilicleiuleii  Veiieniisle  sein. 

i)ie  Venen  bei^leiten  in  den  meisten  Fullen  Arterien  und  sit-ht  luau 
an  manchen  Stellen,  wie  z.  D.  am  Halse,  die  grössere  ^Veite  der  niil  dt] 
Arterien  vergcsellschalleten  liliitadern  charakteristischer  Weise  zum  Var- 
sciiein  treten  (siehe  Fi^.  302).  Häufig  wird  eine  Arterie  von  zwei  Veuen 
begleitet.  Wahrend  letztere  nun,  einfach  oder  dopj>elt,  im  Verlaufe 
nebeneinander  herziehenden  Gefasse  Olters  nur  hier  und  da  SeiteoiWc  aul* 
nehmen,  zeigen  sich  manchmal  viele  untereinander  anastomosirende,  io 
einfachen  Begleitstamm  eintretende  Blutadern.  Oder  wenn  der  BcgleitMi 
doppelt  ist,  so  erkennt  man  zuweilen,  wie  z.  B.  an  den  TibialgeOsseo  da 
Unterschenkels,  venOse  ffelze,  die  sich  zwischen  den  neben  der  Arterie 
berablaufenden  Venenstümmen  entwickeln.  Mit  letzteren  ist  dann  die  Aitew 
gewisscrmassen  besponnen.  An  nur  wenigen  Stellen  werden  einzelne  Veoeo 
von  mehreren  Arterien  begleitet 

Andere  Blutadern  nehmen  einen  von  denjenigen  der  Schlagadern 
unabhängigen  Verlauf,  wie  z.  B.  die  Blutleiter  (Sinus)  der  SchaddhOkte,  & 
Venen  der  diploCtischen  Substanz  der  Schadelknochen  (S.  10),  die  HoblveoeB, 
die  Pfortadcr,  die  Lebervenen,  gewisse  Herz-,  die  Luogenvenen,  die  Aiy^ 
des  Körpcrinnern,  die  llaulvenen.  Letztere  bilden  hier  mehr,  dort  nioto 
dichte,  hart  unter  der  Haut  ein  herziehende  Netze  (VeoM  subcutaneael 

An  manchen  KOrperstellen  l)ilden  die  Blutadern  sehr  engmasdiu't 
.Netze,  sogenannte  Vcnengcflechte  (Plexus  venosi).  Deren  können  sich  m 
gewissen  Theilen  mehrere  nebeneinander  wiederliolcn.  Sie  hangen  durch  A^^ 
tomosen  miteinander  zusammen  und  iiaulit,'  treten  aus  ihnen  L^rösserc  ßlnä- 
aderslümmchen  hervor.  Kine  weitere  Ausbildung  der  Plexus  suid  die  ''^"f 
Wirbelthierwelt  sehr  verbreiteten  venösen  Wnndernelze  (Ketia  mirafciUi 
Yenoaa),  uebeu  deucu  tibrigeuä  auch  arterielle  beol>achlet  werden. 
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302.  —  Lajrc  der  Gefüssc  am  Halse.  «)  .Vwir.  stnuocteidomastoidcHs.  b)  Vor- 
<krcr;  b')  liiiticrcr  Hauch  des  il.  omohyoidcus.  c)  Mm,  mylolnjoidrus  und  tligastri- 
ctts.  fi\  M.  ttcrnoInjoidcKS.  c)  M,  cucntluiis.  J)  Mm.  splcnius  et  lecator  xcapulae. 
g)  Mm.  scaicui  /..  Tli.  I)  Vena  Jmjtti.  inicrua.  1)  Art.  carotis  communis.  3,  4)  Nervus 
hypoff lostut,  hier  mit  starker  Ansa.  5)  Tiefe  Halsmuskeln.  6)  Gcfässscheide,  guOlToct. 
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Die  NVuudim^'LMi  ilei*  Vencii  sind  im  Ailgcmeiucu  weil  düuutT  die- 
jenigen der  Arterien,  sie  collabiren  imisl  beim  Anschnilt  und  klafTea  nur 
da,  wo  Verwachsung  luil  den  Naclibarlheilen  ihr  Offenbleiben  (bei  slall^cfuD- 
dener  (Juerlhciluug)  bedingt.  Die  Wiinde  der  Blutadern  sind  ferntT  nicht  au 
rigid  und  so  spröde  wie  die  Arterie nwiln de.  Jene  sind  dehnlKirer,  von 
geringerer  Elasticilüt  und  GontractiUtiit.  Manche  Venen,  z.  IJ.  an  deu  periphe- 
rischen Organen,  haben  dickere  Wandungen  als  andere.  Solche  Gebiete,  welche 
wie  z.  U.  diejenigen  der  Blutleiter,  der  diploetischen,  der  Leber-  und  der 
Milz-Blutadern  mit  ihrer  Nachbarschaft  innig  verwachsen  sind,  zeigen  sich  du: 
dünnwandig.  Das  dunkle  in  den  Venen  enthaltene  Blut  schimmert  dunL 
«lie  Wände  dieser  Gefdsse  hindurch  und  verleiht  ihnen  eine  grünlicUbliLt 
Färbung,  welche  gegen  das  röthlichc  und  gelbliche  Weiss  der  Artcrienwan- 
dung  lebhaft  abzustechen  pflegt. 

.Man  unterscheidet  an  der  ßlutaderwand  folgenderlei  Schichten  uoJ 
letztere  zusammensetzende  Subs tanze  n  :  1)  üie  äussere  Schicht  besteht  aus 
gestreiftem  Bindegewebe,  aus  elastischen  Fascrnelzen  und  aus  LängszOgen  titc 
glatten  Muskelfasern.  2)  Die  mittlere  Schiciit  entliält  in  ihrem  ßindegewehv 
gerüst  glatte  Muskeln  in  Längs-  und  in  lUngschichlen,  sowie  elastische  FaH-r- 
netze.  3)  Die  innerste  Schicht  enthält  ebenfalls  wieder  ein  Bindegewebs 
gerüsl,  mit  elastischen  Fasern  und  wenigen  Muskelfasern.  Nach  Barueleblns 
Untersuchungen  nehmen  in  den  Venen  der  Knochen,  der  Muskeln  und  Organe, 
in  den  zwischen  den  Muskeln  gelegenen  und  in  den  oberflächlichen  Vcneo 
(S.  505)  die  elastischen  und  muskulösen  Elemente  zu;  dieselben  nehmen  ab  imj 
den  aufsteigenden  zu  den  absteigenden  Venen  (S.  das.).  Die  innere  WanJ- 
bckleidung  bildet  ein  Sjdndelepithel,  dessen  einzelne  Zellen  in  den  Veucii 
von  beträchtlichem  Caliber  lang  und  schmal  sind  und  längliche  Kerne  reijien 
während  in  den  geringeren  Geissen  die  Zellen  breiter,  mehr  platteoartj: 
werden. 

In  den  Hohlvenen  entwickelt  sich,  wie  schon  früher  nachgcwiesca 
wurde,  quergestreifte  M uskelsubslanz  und  zwar  in  den  Längs-  sowie aodi 
in  <lcn  Uingfasern  der  3Iedia.  In  der  Vena  cava  superior  reicht  die  quer.'f- 
streifte  Substanz  bis  zum  Abgang  der  Sabclavia  hin.  In  den  Lungcnvetioa 
in  welchen  ihre  Anwesenheit  erst  neuerlich  wieder  von  L.  Stieda  besUü? 
wurde,  erstreckt  sie  sich  mit  äusseren  Längs-  und  inneren  Ringfasern  bis  zam 
Iiilad. 

Viele  Venen  sind  an  der  Innenfläche  mit  Klappen  (Valvolae  veu 
ruiii)  versehen,  d.  h.  mit  dtlniien,  häutigen  Gebilden,  welche  ähnlich  NVa^co- 
taschen,  ähnlich  <l('n  Valvalae  seinilunares  des  Herzens,  theils  im 
einer  Blutader,  theils  an  der  KinmUndung  anderer  Venen  in  dieselbe  an:v 
bracht  er.>cheinen.  Sie  richten  ihre  freien  Saume  gegen  das  Centraiorgan  \iü 
Gewöhnlich  zeigen  sich  zwei  in  gleicher  Höhe  neben  einander,  seltener  dra 
Oefters,  an  Seilenästen,  sieht  man  sie  einzeln  (Fig.  303).  Die  Klappen  tnHto 
am  häufigsten  in  den  Blutadern  auf,  welche  an  öfters  in  aktive  Bewejnin: 
gerathenden  Theilen,  wie  z.  B.  den  Gliedmasseii,  sich  befinden.  Dagv'pcii 
treten  sie  in  geringerer  Zahl  in  den  Kopf-,  Zwischenrippen-  und  SamcnWul 
atlern,  sowie  in  <I<t  Vena  azygos  auf.  Man  vermis^t  die  Klappen  ao  di:. 
Vcuae  cavae,  pulmonaled,  portarum,  hepaticae,  renales,  otcriM«> 
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uuibilit'ales,  iiiedullae  äpiiiuliH,  an  (Ion  IMexuH  spiuales,  ilfii  iiniiTtMi 
Kopr-,  den  Kiiochenvencn,  emllicli  uii  Slunmiclicii  von  nur  I  2  Mm.  |julraj,'t'n- 
ileiu  Üuri:liiue.<stT.  Da  wo  sich  Klap[)ün  belindon,  zeigt  eine  BlutailtT  ccnlral- 
v\arls  eine  Erweilorunj,'  (Sinns)  und  in  i>cri|)hL*risi!lier  niclUung  an  der  Stelle 
•IcT  Klaj)i)euberei>tigung  auch  eine  leichte  EiüschuUrung.  Ist  eine  Vene  prall 


a 

t 


.i" 

lig.  303.  —  klappen  In  der  Schenkel  venu,  00  Milliuiclei  iiiilerliall»  iluca  Diirch- 
Iriltcs  unter  dem  Sclienkelhogen.  A,  \")  Vr/m  Jcmorutis,  oben  der  Länge  nach 
aufgescliuitlen.  B)  Bindtf^ewebe,  der  Vwjina  vasonim  aiij^eliürend.  C)  Aitcr.  J'emo' 
ralis,  hei  C  aufgeschnitten,  a,  c,  d)  Kleinere  in  die  Fcmoiu/is  ehimündeiide 
Venen.  I)  Doppelte,  2,  3j  ciiifaclie  Klappen.  4,  5)  Vusa  vasonnn. 
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mit  Itlut  f,'crülll ,  so  zeijjt  sie  sich  in  den  Sinus  gewöhnUch  angcscbwollec 
und  erscheint  daher  in  ihrem  Verlaufe  knotig,  varikös  (Fig.  311).  Das  ver- 
liert sich  bei  dem  S.  oG6  erwähnten  Injeclionsverfahren,  hei  welchem  der 
Klappen  Widersland  unter  dem  starken  auf  die  Injectionsraasse  ausgcoMen 
Drucke  überwunden  zu  werden  pflegt,  wobei  aber  auch  die  Klappen  öHa« 
Zerreissen.  Die  Substanz  derselben  besieht  aus  reifem  Bindegewebe,  ait 
zahlreichen  elastischen  Fasernetzen  und  aus  glatten  Muskeln.  Letztere,  srbon 
von  Wahlgren  entdeckt,  hangen  mit  denen  der  Venen wandung  zusaniraeo.  Ifc» 
Kpithel  der  inneren  Venennache  setzt  sich  über  die  freie  Klappenllache  fort 
In  den  Venen  lliesst  das  Blut  nicht  mehr  unter  der  Druckkraft  des  Henea>. 
indem  eine  solche  durch  die  im  Arteriensyslem  und  in  den  Capillareo  sitL 
erzeugenden  Widerstande  bereits  grösstentheils  aufgehoben  ist.  Dageijea  wirkt 
die  Aspiration  oder  Ansaugung  des  Brustkorbes  während  einer  jedc^^a:- 
ligcn  lebhaften  Einatlimung  auf  den  vermehrten  Blutzufluss  des  veoösca 
Stromes  nach  dem  Herzen.  In  den  Zustünden  unbehindert  ruhiger  Uesjiimlioa 
wird  dagegen  die  Ansaugung  durch  das  Ausalhmen  nicht  unterbrochen.  Wohl 
aber  geschieht  dies,  sobald  dieselbe  respiratorische  Aktion  mit  Lebhafligkcil 
ausgefülirt  wird.  Ferner  wird  durch  die  .Muskelzusammenziehungen  in  da 
zwischen  oder  an  Muskeln  verlaufenden  Venen  das  Blut  in  Bewegung  gosoUL 
Iiier  wirken  nun  die  Klappen  dergestalt,  dass  sie  das  Venenblut,  dessen 
Strom  sie  sich  in  Richturig  nach  der  I*eripherie  entgegenspannen,  dazu  nöthigtu. 
zum  Herzen  zurückzufliessen.  Wo  keine  derartigen  Wirkungen  anf  4k 
Venen  stattfinden,  wie  in  den  erwähnten  Blutadergebieten,  fehlen  dicjeo 
üefilssen  auch  die  Klappen.  Die  (luergeslreiften  Muskellagen  in  deo 
Venae  cavae  uiul  pulmonales  sind  für  die  Blutbewegung  in  diesen  Theilcs 
jedenfalls  nicht  ohne  Bedeutung. 

Nach  den  Untersuchungen  von  W.  Br.\une  ist  mit  der  Dehnung,  Ver- 
längerung eines  Venenr obres  nicht  eine  gleichmässige  Verengung  J- 
Volumen  verbunden,  sondern  die  gespannten  Wiinde  setzen  dem  äusswt 
Druck  einen  Widerstand  und  bedingen  eine  Volumsvergrösserung,  dimk 
welche  Aspiration  erzeugt  wird.  So  wird  die  Spannung  einer  Vene  rum  vor- 
übergehenden Mittel  für  die  Blulbewegung  in  derselben  und  kann  das  Yenco- 
blut  durch  wiederholte  Spannung  und  Erschlaffung  in  der  Richtung  der 
Klappen  vorwärts  getrieben  werden.  Beim  lebendigen  sich  bewegend« 
menschlichen  Körper  stellen  sich  zwar  grosse  Schwierigkeiten  der  BestimmnDf 
entgegen,  wie  viel  auf  dieses  Moment  bei  der  Venenblulbewegung  zu  rechü« 
sei,  da  bei  der  Bewegimg  der  Köriierabschnittc  auch  die  Wirkung  der  Fawfa 
uu«l  der  Druck  der  contrahirten  Muskelmassen  mit  in  Frage  kommen,  1»^^ 
sich  trotzdem  nicht  bestreiten,  dass  die  Bewegungen,  welche  abwechselnd  die 
Venenstämme  anspannen  und  erschlaffen,  durch  dieses  Moment  blulbewegerol 
wirken.  Braune  hat  nun  untersucht,  welche  Stellungen  des  Rumpfes  und  der 
Glieder  eine  Spannung  und  welche  eine  Erschlaffung  der  Hauptvenen  verair 
lassen.  So  wird  die  Vena  cava  inferior  bei  Streckung  des  Rumpfes  mcLI 
unbelrachllicli  ausgedehnt  und  bei  Beugung  desselben  nach  vorwärts  bcdn- 
lend  verkürzt.  An  den  Venae  cephalica,  basilica  und  mediana  zeigte  f»^"^ 
dasselbe  Verhällniss  der  Spannung  l»ei  Sireckung  des  Armes  un  Ellenboc«* 
geleuk  und  es  erschlaffte  bei  Beugung  desselben.    Dorsalllexion  der  Hand 
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hi.Mlini^l  Eiilspiinnuiif,'  iIlt  slarkoii  Venenstaramo  dt's  HaiHlrürktMis,  wulclie  die 
Ilau|iUil)llassü  für  die  Hand  bilden.  Volarfk'xiou  der  Hand  spannt  sie  stark  an. 
[)assell)c  pilt  von  den  Fingern,  wo  ebenfalls  die  Hanplinasse  dos  IMutes  auf 
iIiT  Sireckseitc  abgufülirt  wird  u.  8.  w.  Aus  anderen  Versuchen,  namentlich 
aJ>cr  wieder  Biiaun£'s,  geht  hervor,  dass  die  Elasticität  normaler  Venen 
selbBt  liel  itarker,  aber  nur  kurz  (etwa  '/«  Minute)  dauernder  Belastung  eine 
oonnale  bleibt.  Man  konate  s.  B.  die  Teiui  saphena  in  einem  FteUe  mit 
tOOO  Gramm  belasten,  ohne  dadurch  eüie  bleibende  Verlüngeruug  sowie  eine 
danemde  Gewebeyerftudenrng  berromibringen.  Bei  grosseren  Belastungen 
tritt  freilich  ein  Moment  ein,  wo  die  Vene  nach  der  Entlastung  nicht  unmit- 
telbar zur  froheren  Lange  surflckkehrt,  sondern  eme  VerkOnong  gewinnt, 
bei  der  sie  einige  Zeit  beharrt,  um  dann  erat  allmählich  zur  unprQnglichen 
Unge  sich  zusammenzuziehen.  K.  Baruelbben  hat  diese  Untöniichnngen 
fortgesetzt  Die  Dehnungen  verliefen  hiemach  den  Spannungen  (Betestungen) 
durchaus  nicht  proportional,  sondern  es  blieben  crstere  bedeutend  hinter  den 
letzteren  zurOck  und  zwar  dergestalt,  dass  bei  mittleren  Belastungen  die  Ans- 
(ii'tiiiungen  entsprechend  den  Quadratwurzeln  der  Gewichtszunahme  wuchsen. 
Gonalruirt  man  eine  Gurve,  deren  Ordinaten  Llingcn-,  deren  Abscisscn  Ge- 
wichtszunahmen darstellen,  so  erhalt  man  eine  Parabel.  An  den  menschlichen 
Vuneo  folgen  alle  Gurven  demselben  Gesetz,  wenn  auch  quantitative  UilTerenzen, 
nach  der  Dicke  der  Wandung,  vorhanden  sind.  Unser  Forscher  möchte 
'icn  oben  kurz  j^eschilderten,  sehr  langsam  verlaufenden  elastischen  Nach- 
\wrkufigen  bei  den  Venen  eine  bedeutendere  Rolle  im  Organismus  zuschreiben, 
ab  dies  bisher  geschehen  ist.  Im  Körper  finden  jedenfalls  aclive  Bewegungen 
slalt,  welche  es  niemals  zu  einem  Gleichgewicht  zwischen  Ausdehnung  und 
Ct'lastnn^'  kommen  lassen.  Alle  Körpcrvencn  belinden  sich  daher  in  einem 
Zu>tan<ie  dauernder  Spannung,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  je  nach 
iltT  Stellung  der  Gelenke  u.  s.  w.  Eine  Kntlastuug,  EntspaLinung  tritt,  abgesehen 
vom  Blutdruck,  wohl  niemals  vollständig  ein.  Nach  stärkerer  Helastung  nimmt 
<iie  Vene  sehr  langsam  ihre  frühere  Lünge  wietler  ein,  so  langsam,  dass  dies 
im  Organismus  ohne  Scliaih  u  fftr  denselben  nicht  abgewartet  werden  darf. 
Folgen  Helastungen  silinell  anfeinaudcr  in  wvcliselnder  Weise,  so  genügen 
die  elastischen  Kräfte  der  Vene  nicht,  eine  übcrmlissige  Ausdehnung  im  Laufe 
dts  Lebens  zu  bindern,  wenn  nicht  eine  Vorrichtung  zur  Ausgleichung  der 
ebsUsdien  Nachwirkung  existirt.  Üaroelbben  erkennt  diese  Vorrichtung  in 
der  glatten  Muskulatur  der  Tenenwand  und  in  den  Venenklappcn.  Oa^ 
Rtgea  gelangen  hier  diese  Huskelelemente  weniger  zur  aetiven  selbststllndigcn 
Thtligkeit.  Bs  Hess  sich  z.  B.  eme  active  Beorderung  des  Blutstromes  durch 
die  Muskeln  der  Wandungen,  der  Klappen  und  Sinns  durch  Anwendung  der 
Blectikitat  nicht  nachweiseji.  Die  Muskeln  wirken  aber  auch  der  Ausdehnung 
der  Venen  durch  den  Blutdruck  entgegen.  Im  Anschluss  an  Bxner's  Unter- 
«chnngen  ober  die  Wirkung  der  Längs-  und  der  Ringmuskeln  gelangte 
ß  vAOELBBiif  zu  dem  Schluss,  dass  es  einen  aus  Ringmuskeln  bestehenden 
Sphuieter  und  einen  aus  Lftngsmuskeln  gebildeten  DflAtate'  wmmnm 
geben  mosse.  Vielleicht  werden  diese  tou  verschiedenartigen  Nervengebieten 
'^pioaN  und  sympathischen  Nerven)  versorgt,  wiewohl  ein  anatomischer  Nach- 
weis hierfür  noch  nicht  gewonnen  werden  konnte. 
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Derselbe  Forscbcr,  wclchum  wir  die  hier  iu  Kürze  dargc:»(eliteo  vidi- 
ügca  UotersuchuDgeo  verdanken,  hat  ncaerdiogs  denjenigen  Uns  kein  sdoe 
Außncrkaanikeit  zugewendet,  welche  als  direkte  oder  als  indirekte  Spao- 
n«r  der  Fasden  —  letalere  die  LiganL  latemiiflealsria  —  wirken,  Meakda, 
die  eine  weit  grossere  Verbreitung  haben  und  denen  eine  weit  höhere 
dculung  nikommt,  als  bisher  rieifach  angenommen  worden  ist  Die  duirh 
Huskelcontractionen  hervorgeruTenen  GeslaltSTeränderangen  einaehier  IMdi 
oder  Muskelcompleze,  mossen  nun,  falls  die  mit  denselben  iiiBammffatti' 
genden  Fascien  stiaff  bleiben,  die  Blutbewegung  fOrdem.  B4iu«ijan 
spricht  den  swar  etwas  kQhn  klingenden,  aber  tiefe  Wahrheit  bcrgeodee  Silz 
aus:  iDass  die  Fascie  gewissermassen  eine  die  ganie  Extremität  uoltoeDdr 
Geßlsswanduiig  bilde. » 

Die  Vriicu  sind  ausscrordenllich  zahlreichen  Abweichungen  vondcai 
durch  den  Usus  der  Zeiten  als  Horm  rest^^esteliteu  Typus  luitcrworfen.  !<! 
werde  gewisse  wiclitiijcro  Unr cgeimässigiieiten  sogleich  bei  der  ik- 
Schreibung  der  Biuladerbezirke  selbst  zu  berücksichtigen  bestrebt  seiiL 


1)  Der  Oerzvenen  (Venne  cordis,  o.  cardiacae)^  welche  das  Biit 
aus  den  llerswandungen  zurQckfÜhren,  sind  folgende: 

u)  Die  grosse  Herzblulader (Vena ooidia mag^a,  V.coroaanam«' 
gna,  V,  coron.  sinistra]  nimmt  ihren  Ursprung  vom  an  der  Herzspilze  und  fhhii 
(zugleich  mit  der  Art  ooron.  ninistra)  Tor  deren  Längsfurche  anfwim  1» 
zur  Querfurche  und  zieht  in  dieser  nach  links  zur  hinteren  HerzflSche  herOlicr. 
unterwegs  Aestchen  aufhehmend.  Sie  wird  in  der  Qnerftirche  von  euum  Aslc 
der  vorhin  erwähnten  Arterie  bedeckt.  Sie  mündet  mit  einer  in  der  Bonxoo- 
talfurche  verlaufenden  Erweiterung  (Sinns  communis  veaanua  eiHii. 
5m.  coronarius)  in  den  unteren  hinteren  Abscboilt  des  rechten  Vorhofes  m 
Die  hier  nach  IIenle  11^14  Mm.  weile  MQnilung  wird  von  der  Yalvali 
ThebeaU  gedeckt.  U£NLB  trennt  übrigens  die  Vena  coronaria  magna  von 
Sinus  Coronarias,  unter  welchem  letzteren  er  den  im  liintereo  Eade  «ier 
linken  iiorizontalfurche  gelegenen ,  die  Verticalfurche  kreuzenden  Stamm  <lcr 
Ilohlvenen  begreift,  soweit  dieser  nämlich  von  •animalischen  Muäkelfa^i'ni i 
eingeschlossen  ist.  Vene  und  Sinns  sind  durch  eine  einfache  odor  doppelit 
Klappe  abgeschlüssou ,  weiche  nach  Giilker  unter  100  Füllen  nur  '0  mal 
lelill.  In  den  vcrlicalcii  Venen  linden  sich  an  deren  Mündungen  meist  CiufatLt 
Klapi»on.  die  aber  auch  fehlen  können.  Die  Waiidun^'en  der  V.  cordis  usgu 
äiud  mit  ihrer  Imgebung  fest  verwachsen  und  sehr  dünn. 

l>)  Die  mittlere  Herzblu tader  (V.  cordis  media  s.  minor )  en!- 
hniten  an  der  llerz-i»ilze.  steigt  in  der  hinteren  Lüngsfurche  zur  UeriiO  i'i. 
fnrehe  etnjior,  nimmt  unterwetis  /ahlreiche  Ae^tcbcu  auf  und  mOadcl  m 
Sinus,  sellener  in  den  rechten  Vorhof. 

<i  Die  kleinen  Herzblut  ädern  iV.  cordi:?  parva«  s.  nnteitorrs 
'S — 5,  auch  G  au  der  Zahl,  ziehen  an  der  Vurderwand  der  retlil'H  lüiiiHüfi 
bis  zum  rechlcu  Vorüof  empor,  iu  wciciicu  icUlaiio  sie  moudeu.  i^iat- 
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Venen  (Y.  coronaria  cordis  parva  8.  dextra)  verlauft  meist  durch  den 
hinteren  Tbeil  der  rechten  Horizontairorche  und  mündet  bald  in  den  Sinns, 
bald  io  den  rechten  Yorbof  ein.  Ueix^r  die  Natur  der  kleinsten  Hcrzblut- 
adern  (V.  Gordls  minimae,  F.  Thebesii)  ist  schon  lebhaft  gestritten  worden. 

Sie  scheinen  gemischter  Natur  zu  sein.  Einige  derselben  halte  icli  für  wirk- 
iiclie  Ven'chen  von  sellislslJlndigeni  Vetlnur,  wciclie  Blut  aus  der  Herxwand 
in  den  Vorhof  (am  liänfigslen  in  den  rechten)  leiten.  Andere  dagej,'en  stellen 
nnr  ßinbuclitungen  der  llerzmnskuiatur,  noch  andere  stellen  Cominunicationen 
zwischen  nnans;(el)ildeten,  rudimentären  Trabecnlae  earneae  (S.  483)  dar. 

Dif  flerzvenen  verlaufca  Qbrigons  einzeln  oder  zu  zweien  neben  den 
Arturiea  (Fig.  279). 

S)  Das  System  der  oberen  Uohlblatader. 

Diese.«  anseliulirlie  (iefiiss  {Vena  cava  snperior  s.  (Irxcnuhns)^  dinrli 
w<'l(  lies  das  Hlut  aus  der  ohereu  Kiirpcrhalftc  zum  llei'zen  ziir(hk{j:('l)raclil 
vinl.  entsteht  aus  der  Vereiui<>niii^'  der  unfrenannlen  Blutadern  (V. 
aQonyniac)  und  der  uu paaren  lUulader  (V.  azygos). 

l)i(j  uugeiiaFnileu  llliiladera  (V^enae  anonynme,  innominntar,  v. 
nmmyin.  hrarhiorrjthdiirfic ,  (riinri  auoni/ini)  eutsiclicn  jede;  aus  einer 
ij'L'meinschaftlichen  Drosselblutader,  Drosselader  (V.  jngalaris 
conainnis)  und  ciocr  UnterschlUssclbcinblutader  (V.  subclavia).  Die 
Vereinigung  dieser  beiden  GefiSsse  Andel  hinter  je  einem  BnistbeinscblOsselbein- 
gelenk  statt.  Beide  ¥•  anonynuie  vereinigen  sich  in  der  rechten  KOrperseite. 
Die  tinke  derselben  ist  daher  viel  Iftnger  als  die  rechte.  Jene  zieht  von  der 
linken  ersten  Rippe  etwas  schräg  medianwärts  gegen  den  Knorpel  der  zweiten 
Rippe  hin,  bis  nahe  zum  Herzbeutet,  Ober  dem  Aortenbogen  und  vor  den 
ans  diesem  entspringenden  arteriellen  Hauplgeftissen,  vor  der  LnftrOhre  und 
liinler  dem  oberen  Rande  des  Brustbeines  hinweg.  Die  rechte  V.  anonyna 
fUirt  ober  den  Knorpel  der  ersten  Rippe,  wird  von  den  UrsprOngen  der  Mn. 
stenwhyoidenn,  sternotiiyTeoidenB,  und  der  Portio  claTicnlarls  des 
Kopfaickers  gedeckt  und  hlUt  eine  noch  direkter  abwärts  führende  Richtung 
ein,  als  jene. 

Diu  Venne  anonynme  nehmen  eine  Anzahl  Acste  auf: 
t)  Die  untere  ScIiilddrOsenblutader  (V.  thyreoidea  inferior) 
«entsteht  in  der  unteren  Schilddrüsenporlion ,  in  der  Speise-  und  LuflrOhre. 
^^ie  mOndet  rechls  in  die  Vereinigungsstelle  beider  Anonymae,  oder  in  die 
Ilohlvenc,  oder  soj;ar  in  die  linke  Anonynia  ein.  Links  niüudet  jene  weit 
(onslanter  in  die  Icl/Icro.  Maudimal  sanimciu  sich  diese  !)eidpii  ÜlutadiMu  in 
'.'inen  gemeinsamen,  mit  den  Anonymae  sich  vereimgeudeii  Quer  stamm, 
/iiwcilcii  findet  sich  nni  Ii  eine  in  die  Iiid<e  Anonyma  tretende  V.  thyreoid. 
ima  s.  inifi  impar.  Diese  Veueii  der  Schilddrüse  nehmen  Venae  oesophageae, 
auch  bronchialen  auf.    Uebrigens  siml  diese  Verhältnisse  sehr  unbestflndig. 

tt)  Die  Wirl)ell)  lutader  (V.  VM'i'tebralis,  V.  verlcfn  nJi^  iiifrrnn) 
'  nupringt  am  Foranien  magnum  aus  dem  dasselbe  umspiiiiu'iHlcu  Netze, 
i'Tiier  aus  tieferen  IlaisviMicii  und  gehl  mit  den  Arterien  durch  den  CanaliH 
vertebralia  der  liuIswirbelsUule,  um  zwischen  G.  und  7.  Hals-  oder  zwischen 
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7.  Hals-  uod  1.  Brustwirbel  dea  Kaaal  la  Terlassea  uod  in  die  AiMjai 

XU  treten. 

ttt)  Die  tiefe  Nacken-  oder  äussere  Wirbelblulader  (V.  cerriodis 
profünda,  V.  vertebraJis  exlcrna)  zieht  verbunden  mit  den  liefen  Nacken- 
Venen,  mit  den  Rttckgratgeneelilen,  bleibt  aneli  mit  voriger  in  Verbindofi?, 
und  i)egiebt  sich  vom  Hinterhaupt  aus  zwischen  dem  Mnsc.  senilspinali^  on-i 
den  liefslen  Nackenmuskehi,  ziemUcli  liäuQg  mit  der  vorigen  zu  einem  Stamme 
sich  vereinigend,  abwärts  zur  Anouynia. 

tttt)  Die  innere  Brustblutader  (V.  maniniaria  interna)  zieht  mil 
»ler  gleichnamigen  Arterie,  dieselbe  zu  zweien  bepfleilend,  mündet  aber  mit 
einfachem  Stamm  in  die  Anonyma,  zuweilen  auch  in  die  Cava  snper. 

ttttt)  Hie  oberste  Zwischenrippenblutader  (V.  intenostalis 
fluprema)  begleitet  die  gleicijnaniige  Arterie.  Die  rechte  sammelt  Blnt  aus  deiB 
einen  ober.>;ten  oder  auch  ans  zwei,  drei  oberen  Spatia  intercostalia  und geW 
in  die  Cava  oder  mündet  zuweilen  in  die  Azygos.  Die  linke  dagegen  MUHmA 
Blut  aus  drei  bis  vier,  ja  sechs  bis  sieben  oberen  Spatia  intercositalia,  ver« 
bindet  sieb  mit  der  linken  Bronchialvcne  und  tritt  zur  Anmiym  oder  recME* 
hin  znr  Azygos  oder  gar  rar  Hemiazygos  (als  T.  heniazygoa  superinv 

tttttt)  Eine  Aniahl  Aeste  ans  der  Tbymos-DrQse  (V.  thynieie),  a» 
dem  vorderen  Nittelfell  (V*  medUstiDales  anteriores),  dem  HeribeitrI 
(V.  pericardiftcae)  nnd  Zwerchfell  (V.  phrenicae)  von  sehr  onbertiiiiiirT 
Grosse  nnd  Zahl. 

Die  den  Art.  carotides  commnnefl  entsprechenden  gemeinschaft- 
lichen Drosselhlntadern  (Venae  Jugidaraa  eommimea  a.  laterBU,^> 

cephalieae  communes,  V,  ceph,  jtoslicae)  beginnen  Jederseils  etwa  hi  Höht 
des  Zungenbeines  aus  den  Vy.  Jogvlaria  iatema  nnd  facialis  commBtti. 
Jede  vcrlllaft  lateral-  und  etwas  vorwärts  Ton  der  Carotis  communis  bis  nir 
Articnlatio  sterno-clavicnlaris,  hinter  welcher  sie  sich  mit  der  ¥.  sib- 
davia  verbindet.  Jede  dieser  Blutadern  ist  nicht  selten  mit  einer  an  ihrm 
unteren  Abschnitte  befindlichen  Anschwellung  (Bnlbns  venae  jogvlari? 
inferior)  versehen,  auch  besitzt  dieselbe  nahe  ihrer  Vereinigung  mit  def 
V.  s^nbclavla  eine  einfache  oder  paarige  Klappe.  Jede  V.  JagaL  emm. 
nimmt  auf : 

Die  obere  SchilddrQsenblutader  (V.  thyreoidea  snperior  «  thrt 
rrnlfirynfjrit).  Sie  sammelt  Blut  aus  dem  oberen  Abschnitte  der  Si'hilddnl-^. 
niiiunt  die  V.  laryngea  snperior  auf,  welclie  neben  der  gleichnaini^'i^ 
Arterie  verlaufend,  aus  der  Membrana  hyothyreoidea  iiervorbricht,  awä 
wohl  einen  eigenen  Slamni  darstellt. 

Die  mittlere  Schi IddrOsenblulader  (V.  thyreoidea  media)  aß 
der  mittleren  SchihldrOsenjiortion. 

Die  innere  Drosselbinlader  ( Vena  jugularis  interna.  V.  rrphnlifH 
inlt'vna)  gewinnt  ihr  Blut  aus  den  inneren  Kopflliei len.  liire  in  der 
Schadelhohle  u.  s.  w.  sich  verbreitenden  Zweige  anaslomosircn  ancb  BÜ 
Süsseren  Kopfvenen  und  zwar  unter  Vermittlung  der  sogen.  Vasa  ealmirii 
(Saatoriai).  INese  Blnlader  bildet  einen  etwa  10—12  Hm.  im  Oorctaesrr 
haltenden  Stamm,  welcher  im  hinleren  Abschnitte  des  Fotmam  Jagalan  ad 
einer  iMuchigon  Ansrbwellang,  Baüms  y.  jugidariB  snperfor,  beiM. 
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ktenil-  ond  elwas  hinterwärts  von  der  Carotis  interna  herabläult  und  etwa 
io  einer  Hobe  wie  der  obere  Rand  des  Scbüdknorpols  mit  der  V.  focialiB 
eoBBnnis  sicli  zur  V.  jognlaris  commnnfs  vereinigt.  Sie  nimmt  auf: 

Die  Schlundkopfblutader  (V.  pharyngea),  flndet  ibreu  Ursprung 
im  Schlund kopfgefiecht  (Flexas  pharyng^eus),  einem  an  der  lateralen 
und  hinteren  Schlundknpfvvand  bcnndlichen  Hiuladernetze.  Geht  auch  wohl 
in  die  V.  facialis  communis.  Lelzleres  geschieiit  auch  mit  der  in  der  Tiefe 
des  Zungengowebes  entstehenden  Zungenblutader  (V.  lingnulis). 

IIyrtl  nennt  unsere  V.  jagularis  communis  die  V.  jngul.  interna. 
l).i^,'egün  belehn  er  mit  erslercm  Namen  nur  jenes  kurze  Stück  der  inneren 
Drossel blutader,  welches  zwischen  der  Aufnahme  der  V.  jugularis  externa 
und  seiner  Vereinigung  mit  der  V.  subclavia  befindlicii  ist.  Wenn  nun,  wie 
CS  öfters  der  Fall,  die  V.  jugnlaris  externa  iiielit  in  die  V.  jui^.  interna, 
Mindern  in  die  V.  subclavia  einmündet,  so  existirl  nach  unseres  Autors 
Meinung  auch  keine  V.  jagularis  comni.,  falls  man  nicht  etwa  die  V.  jog. 
interoa  als  eine  solche  gelten  lassen  wollte. 

Die  innere  Drossel  blutader  verbindet  sich  im  Gebiet  des  Foram.  ju- 
gulare  mildem  Sinus  transvers.  und  mit  den  übrigen  Sinus  der  SchadelhOhlc. 

Letztere,  die  Blutleiter,  weite,  klappcnlosc,  venOsc  Stämme,  sind 
dergeitalt  swischeo  dea  Bindegcwebsplailen  der  barlen  Hirnbaut  fest  ciiig(  - 
«dilosseD,  dass  die  äussere  Schiebt  ihrer  Wandang  mit  deo  Fascikela  der 
Dm  nster  verschmilzt,  vflhrend  ihre  Media  in  Bezog  aaf  die  musknlOsco 
Bestandtheile  gewlsseimasseD  sehr  reducirt  erscheint.  Hthtl  beschreibt  das 
Verhalten  der  Blntleiter  sur  harten  Himhant  so,  dass  er  die  Drosselvene, 
nachdem  sie  in  die  Sch&delhOhle  eingetreten,  ihre  äussere  und  mittlere  Haut 
verlieren  und  nur  die  innere  behalten  Issst,  wogegen  der  Abgang  der  anderen 
Ktete  durch  die  Lamellen  der  harten  Himhant  ersetzt  wird.  Da  nun  diese 
LameUen  starr  sind  und  selbst  von  den  Schftdelknocben  gestützt  werden,  so 
können  die  Sinas  weder  eine  namhafte  Erweiterung  durch  filutüberfoUung 
erleiden,  noch  beim  Querschnitt  coUablron.  Streng  genommen  I)C8ilzen  nach 
HvRTL  alle  Venen  der  harten  Hirnhaut,  nicht  blos  deren  Sinns,  diesen  ana- 
'omischen  Charakter.  Nun  behalt  aber  doch  die  mittlere  Wandschiclit  der 
SinuB  in  sofern  noch  den  Charakter  einer  mittleren  Venenhaut  bei,  als 
^e  nach  meinen  Untersuchungen  ihrer  glatten  Muskellagen  nicht  günxlich 
?nlbt;lirt,  auch  eine  stellenweise  ringförmige  Anordnung  des  Bindegewebes 
beibeJiält.  Diese  contractilen  Kiemente  verlieren  sich  in  den  schwachen  lllut- 
icilern  noch  mehr  wie  in  den  starken.  K.  U.vrdelerkn  bat  elienfalls  glatt»; 
^luskeln  in  den  Sinnswanilimf^en  entdeckt.  Solche  selbst  nur  (liirriif,'en  Reste 
ii*r  Muskelsnbstanz  in  den  lUutleilern  scheinen  mir  iQr  die  Funktion  der  lelz- 
«  n-n  von  Wichtigkeit  zu  sein  (vergl.  Abschn.  1).  Die  das  Lumen  gewisser  Sinus 
lurthzichenden  queren  Plattclien  oder  Füden  (Trabeculae),  von  denen  aus 
lucli  hier  und  da  kolben-  oder  troddelartigc  Fortsütze  in  den  Venenraum  liinein- 
ragen,  bilden  vielleicht  einen  gCNvissen  Frsatz  für  die  (fehlenden)  Klajipen. 

"Wir  unterscheiden  folgende  blulleiter  der  harten  Hirnhaut: 

Die  beiden  Uf^'rb lutleiter  (Sinus  transversi  s.  hitrrules)^  die 
^auplabfuhrveneu  des  Schadelinnern ,  von  ansehnlichem  Durchmesser  (S— tl 
ilui.)  beginnen  an  der  Protnberautia  occipitalis  interna,  am  Conflnens 
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!»innnni,  ziclien  dann,  eine  Slrockc  weit  von  den  an  die  Lineae  cruciatae 
angewachsenen  Abschnitlen  des  Tentorium  cereboUi  eingcsclilossen,  durcli 
die  Svlei  transversi,  passircn  feiner  die  zu  ihrer  Aufnahme  bestimmten 
RinoeD  an  den  hinteren  unteren  Winkeln  der  Scheitelbeine,  endlich  die  Fossae 
sig:noM«M  der  Zitientheile,  die  Rinnen  an  den  PattttS  oondyloiieM  vnd 
fcrcinigen  sich  in  den  Fmunina  Jn^nl.  mit  den  Bolbiin  vmae  jngol.  naper. 
(S.  574). 

Der  nnpaare  obere  Lftngs-  oder  Sichelblutleiter  (Siran  longitn- 
ÜMÜB  8.  mUeifonain  nnpertor)  befindet  sich  im  oberen  festgewachsenen 
Rande  der  grossen  Himsicbel,  yerlanlt  hier  zwischen  deren  Blattern  im  Siil- 
tm  longÜndlnaH»,  wird  nach  hinten  weiter  und  Terbindet  sich  am  inneren 
BinterianplshOcfcer  mit  den  beiden  Querblutleitem.  Er  entbftlt  die  Windungen 
lahlreicher  anderer  Venen  (Fig.  804)  und  im  Innern  kleine  Faserstrftnge 
^Chordae  s.  trabecolae  Willisii).  Die  erwähnte  Verein  if^ungs  st  olle, 
welche  bereits  von  den  Fasdkeln  des  Tentorium  umfasst  wird,  ist  Öfters 
*  rweitert  und  wird  Conflnens  sinuum  s.  Torcular  Herophili  (Kelter  oder 
(Yt^ssc  des  Herophilus!)  genannt.  Hyrtl  Yindicirt  diesem  Zusammenflüsse  der 
Rlulleiicr,  an  welchem  sich  auch  noch  andere  der  letzteren  betheiligen,  sogar 
'iie  llcdculung  eines  «ansehnlichen  iinpaaren  Sinusi.  HüuH?  fehlt  die  Erwei- 
lorung  des  Confluens:  der  Lün^^shliitloilcr  setzt  sich  direct  in  einen  der  Ouer- 
hlalleiler,  Ix'sonders  in  den  rechtsscilificn,  fort.  Dieser  ist  nicht  selten  von 
it;irkt'rein  Catiber  als  der  linke,  was  nach  den  Annahmen  der  Vico  d'Azvr, 
NCMMKHiNG  Und  niDOLPHi  davon  herrühren  soll,  dass  die  nieislen  Menschen 
auf  d«T  rr'chlon  Seile  schlafen  (?)  nnd  dass  das  Blut  des  Sinus  longitudinnlis 
daher  beim  Schlafen  mehr  nach  (lieser  Seite  hin  abfliessen  mlisse  (!).  Man  findet 
tiiie  prössere  Weite  des  rechten  Onerhhitleiters  und  des  rechten  For.  jugulare 
«tet^  beim  dircclen  Umbiegen  des  oberen  Lüngsblulleitors  in  den  rechten 
Sinns  transversui*  ausgebildet. 

Der  untere  Lüngs-  oder  Sichclblutleiter  (Sin.  longitud.  s.  falci- 
fem.  inferior)  zieht  im  ualercn  freien  Rande  der  Hirnsicbel  einher  und 
hingt  dnrch  den  an  der  Verbindungsstelle  der  letsteren  mit  dem  Tentoriam 
veilanfendcn  geraden  Blntleiter  (Sin.  radus,  S.  pcrpmdicularis ,  S. 
leniorii)  mit  dem  Conllneia  zusammen. 

Der  hintere  Hinterhanptsblntleiter  (Sinns  oceipitalin  posterior) 
ongiebt  wie  ein  kraniartiges  GeOecht  das  Fonunen  magram.  Fortwihrend 
gehen  nimlich  von  ihm  Zweige  ab,  die  wieder  in  ihn  hineinmanden.  Daher 
also  itthrt  seine  Bedeulung  eines  Plenn  Tenomn.  Er  anastomosirt  mit  den 
Flexas  TSBOsi  der  RttckenmarkhOhie,  mit  dem  Gonflnens  aianiun,  den 
Simn  petrosi  inferiores  und  nimmt  Venen  aus  dem  kleinen  Gehirn  auf. 

Die  Grondblu Heiter  oder  vorderen  Hinterhauptsblutleiter  (Sinus 
liksilares  s.  occipitales  anteriores)  bilden  iwei  in  der  Fossa  pro  mednlln 
oblongata  einberziehende,  durch  Queranastomosen  miteinander  verbundene* 
Venen,  deren  jede  sich  in  ein  engmaschiges  longitudinales  Geflecht  auflöst, 
velches  von  Einigen  mit  Recht  als  vordere  Fortsetzung  eines  Plexus  ve- 
BOSQS  spinalis  betrachtet  wird.  Verbindet  sich  mit  den  Sinus  petrosus 
^perior.  8.  cavernosus,  mit  der  Vena  vertebraiis  und  mit  gewissen 
Labjrinlhvencn. 

37 


Digiiized  by  Google 


578  Seclister  Abäcliuitt 

Der  Zellblolleiter  (Sinna  Gavernasiis)  ist  wie  die  folgeodea  pwi^  I 
er  liebt  sieb  jcderseils  am  KeillxiinkOrper  um  die  Art.  Carotis  iatem,  da 
PleziiB  caroticiis  und  Nenrufl  abdncens  ber.  Diese  beiden  Siaas  veriiiiidci 
sieb  durcb  ein  Tor  der  Sella  tnrclca  und  durcb  nocb  ein  anderes  hioltf  dv  i 
letsteren  befindlicbcs,  nacb  bitilen  ausgebogenes  Quergefilss  miteinander.  Oui^ 
der  RiDLKv'scbc  Yciicnkranz  (Circnlns  venosos  Ridleyi),  der  iqgkirii 
die  Hypopbysia  cerebri  umfassen  bilfl.  Die  Zell  1j  I u  1 1  c i tcr  bangen  ferner af 
den  Siaua  petroai  losanunen.   Fortsclzuiigeii  dcrseibeu  erstrecken  sich 
Sinns  alaram  parvarnni  längs  der  HinlcriUuder  der  kleinen  KeitlM  inllü^^l. 
In  ihrem  luneren  eiilliallen  die  Sinus  cavernosi  ein  sehr  reiches  Fatli»er. 
von  fiisrigen  Trubeculue  (S.  577),  wodurch  ihnen  ein  schwammiges  Gefin:^ 
verliehen  \vird.   Anfän^'e  einer  sulcbcu  Bildung  zeigen  sieb  Oltrigeus  iciitt 
im  Sinus  lungitudinalLs  ii.  s.  \v. 

Der  ohcre  I'elsL'uMiitlcilcr  (Sinns  petro?«us  superior)  ln'^:iiiui  aa 
Sinus  cavernosus  niid  vcrlänll  «lurch  eine  ilcni  Oberraudc  de»  FciscuHirii- 
l*arallei  ziehende  l'iin  in*  /.iini  Sinus  Iransversus.  | 

Der  untere  relsenl»!  iilleiter  (Sinus  iietrosus  inferior)  zieht  »lurrl  ' 
die  zwisciu'ii  der  unteren  Fclsenheinkiiule  und  dem  GruiidUicdf  biliiitllni' 
ke,  erj^icsst  sich  eiilucdcr  in  den  Bulbus  ven.  ju^ul.  snperior  "Jrf 
selbst  in  dii!  Vena  jugni.  interna,  iiodi  wusscriialli  iler  Scliadelliolile,  uai 
roinmunicirt  mit  dem  vori{;;en,  niil  dun  Siuus  cuveruusus  und  oecipitali^ 
Auch  hangen  die  beiden  corresj)oudircudcn  Gelasse  miteinander  durrb  «iki 
hinter  dem  Turkensattel  verlaufenden  Querast  zusammen.  , 

In  die  Slana  biaein  mdaden  folgende,  mebrere  besondere  Gnijiitt  ' 
bildende  Venen: 

1)  Die  Hirnblutadern  (Veaae  cerebri),  welche  aich  in  obere,  iiMPv 
untere  und  in  diejenigen  des  kleinen  Gebimes  cintbeilen  lassen.  Sie  iKtn  ' 
tlieils  dnrcb  die  CommnnicalionsOffnongen  der  Gebimventrikeli  tb.  iviirki 
den  Gebirnwindungen  bervor. 

Die  oberen  Hirnblutadern  (Y.  cerebri  aaperiorea)  samodo  Bis! 
in  den  oberen  und  mittleren  Rmdentbeilen  der  grossen  Hemispbftren,  ferlanfri 
meist  durch  die  Furcben  medianwarts  und  münden  in  den  Siaas  ka^f 
todinalis  ein.  | 

Die  unteren  Hirnblutadern  (V.  cer.  inferioren)  slammeo  las tkc 
unteren  Rindenlbeilen  und  gehen  in  die  Sinna  traaaversi,  ca?ernosi 
petrosi  snperiores.  Die  vom  Trichter,  von  der  Hypopbysis,  der  Sakstaitii 
perforata  media,  dem  Taber  cinerenm  und  der  SebncrTcnkreuzuof  Ina- 
mcnden  kleinen  Venen  begeben  sich  zum  RiDLEv'schen  Kranxe.  P«? 
ansehnliche,  in  der  gleichnamigen  Furche  verlaufende  V.  Fos^ae  Sylvii 
ergiesst  sich  bald  in  den  Sinus  cavernosus,  bald  in  den  Sinus  alae  \vitu^ 

Die  inneren  tiefen  oder  auch  grossen  II ir  n Ii  1  n  t  a d ern  V.  tW. 
internue,  profundue  s.  nmgnue)  stanjinen  aus  der  zwischen  t'orpu»  s^tria 
tum  und  Tbalamus  opticus  hinziehenden  V.  corporis  striati  und  dir  (itt: 
Plexus  choroidens  angeliürenden  V.  cboroidea,  und  begiebt  sn'b  tiü'* 
jede  derselben  durch  das  F'oranien  Monroi  in  den  III.  Ventrikel.  Hier 
einigen  sieb  beide  zur  V.  magna  s.  grandis  üaleni,  s.  V.  nrdn  inktu 
communis,  welcbe  durch  den  Schlitz  zwischen  liulken  und  Vierhügeln  biadink 
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am  SiUHi  rectns  sich  bcgicbt,  mit  welchem  letzteren  sie  sich  vcrcinif^t.  Sic 
nimmt  ans.<er  kleinen  Aestchcii  uuch  die  betrachtiichcre  von  der  (lebinibasiB 
kommende  V.  basilaris  Kosenthalii  s.  ascendens  auf. 

Der  Blutadern  des  kleinen  Gehirnes  giebt  es  obere  (V.  cerebelli 
raperiores)  und  untere  (V.  cer.  inferiores).  Krstere  münden  in  den 
Sinns  rectns  oder  in  die  V.  magna,  die  letzteren  dagegen  mOndcu  in  die 
äii.  transverdi,  petrosi  und  occipitales  ein. 

Blutadern  der  harten  Hirnhaut.  Die  Venen  der  Hirnsichcl 
f^ri'jessen  sich  in  die  Hinns  longitudinalcs  (Fig.  304\  diojonifjcn  des  Ilirn- 
2-ltes  in  <lie  Sinus  cavernosi,  die  Venen  anderer  Thcilc  der  harten  Kinihanl 
Ü4;:egeii  frohen  zu  den  ül»ri|L,'en  I5hilleilern.  Darunlcr  befindet  sich  aher  ani  h 
die  zweiseiliije  V.  meningea  media,  welrlie  durcli  das  Foramen  spinosum, 
ovale  oder  lacerum  posticnm  mm  Plexus  maxillaris  internus,  seltener  zum 
Siaos  alae  parvae  sich  hej^'ieht. 

Die  Blutadern  der  Schadelknoclien  (V.  diploicae  s.  diploetirae^ 
-l'Ilt'n  weite,  die  Diploi!  dnrchziehende  Sa nnnelfje Tasse  dar.  Auch  diese 
W- II  eil  liahrMi  sehr  verdnniile  Wandungen.  Dieselben  kleiden  die  Maschen 
zwiseheii  den  l'iülkclien  der  diploelischen  Spongiosa  fS.  5)  ans.  Derarliy«' 
tiefässe  sollen  tthrigens,  nach  den  Beobachlnngen  verschiedener  Anloren, 
jede  von  einer  hafie  Knochenmark  umdrehen  sein.  Hknlk  halt  es  fdi-  inü^'licli, 
liass  wenn  (nach  Hm  sr.iiijT  s  nnd  AuNOLit's  Angabe)  die  Kanüle  mit  den  Jahren 
?ich  einfaeh  oder  varicös  erweiterten,  der  Erweiterung  ein  Sch winden  des 
Markes  vorangehen  könne. 

Wir  unterscheiden  folgende  Knochenb lutadcrn  : 

OL)  Die  Stirnknochenbl ulader  (V.  diploica  fruntalis)  verbreitet 
si<*I\  im  Stirnbein  nnd  begiebt  sich  durch  eine  kleine  Oeirnung  au  der  In- 
aisnra  snpraorbitali»  zu  der  mit  letzterer  gleichnamigen  Vene. 

ß)  Die  vordere  Schlafeiikiiochenblutader  (V.  dipl.  temporalis 
luterior;  zieht  durch  ein  I.öulielchen  an  der  Anssenfläche  des  gros.sen  Keil- 
/••iiillagels  oder  am  vorderen  unteren  Scheilcibeiuwiukcl  zur  V.  teniporalis 
profunda  oder  zum  Sinns  alae  parvue. 

7)  Die  hintere  Schlafenknochcnblulader  (V.  dipl.  temp.  poste- 
rior) gehl  durch  den  hinleren  unteren  Winkel  des  Scheitelbeines  iu  den 
Sinns  transversus  oder  in  eine  hintere  üusserliche  ührvene. 

5)  Die  Hintürhaujttskiiochenhiutader  (V.  dipl.  oecipitalis) ,  die 
ttrksle  und  am  meisten  verüstelte,  ölTnet  sich  in  Nühe  der  untersten  Nacken- 
inie  in  den  Sinns  occlpitalis  oder  in  den  Confluens  sinnnm,  letzteres 
lamenllich  dann,  weiui  die  beiderseitigen  Venen  zn  einem  Stamme  vereinigt 
und  oder  selbst  wenn  sie  auch  vereinzelt  iu  die  V.  uccipitales  oder  in 
im  Sinns  transversi  einmünden. 

Die  schon  erwähnten  Vasa  emissaria  verbioden  die  Sinns  des  Schadel- 
naera  mit  den  oherflftcidieben  SchftdelTenen.  Hierzn  geboren  n.  A.  die  Vene, 
velcbe  den  Slnna  transyersiia  mit  der  Y.  occipitalia  verbindet  und  das 
fmmem  maatoideum  passirt,  ferner  das  den  Sin.  longitudlnalia  snperior 
nit  den  parietalen  AossenTenen  verbindende,  dnrch  das  For.  parietale  Irc- 
ende Gefikss  n.  a.  m. 
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Sechster  Abschnitt. 


Aus  den  Sinncswerktengcn  begeben  sich  folgende  wiehligerf 
Blutadern  in  die  Biutleiter  der  ScbadelbOhle : 

1)  Innere  GehOrblutadern  (Y.  uiditlTae  interaae)  Bammdi  Blit 
aus  dem  mittleren  und  inneren  Obre.  Aeste  des  Labyrinthes,  welche  die  Tch 
▼estibnli  bilden,  führen  mit  dieser  dmvh  den  Aquaedmctea  TealiMI  a 
einer  der  Uimhautvenen  oder  sum  Simw  petroans  sspeiior.  Ans  der  to- 
kcnliOhlc  Itthrt  die  Y.  tympanica  durch  die  Fisanra  petraao-sqnamsa  wJ 
unter  Vcrniittlung  von  V.  meningeae  in  den  letttenvahnten  Sinns.  Anderr 
YcriTisscn  das  Schläfenbein  zugloicli  mit  den  correspondirenden  Schlagadm 
und  (Inn  ndiOrnenren  dnrcb  den  Poms  acnsticns  internns  und  attiöes 
in  (Ich  Sinus  tranaversns  oder  in  den  Sin.  petros.  inferior  ein. 

2)  Nasenvenen  (V.  nasales)  ziehen  durch  das  Foramen  coecnn  m 
ohcrcn  Liin^blutlcitcr,  sind  uncoostant,  nach  manchen  Angaben  haoptsidi^k 
nur  im  Kiiulcsalier  utilwickell  (?). 

3)  Augenbliitador  (V.  ophthalmica).  Knlstelil  aus  der  Jiari^n' 
oberen  und  dor  scliwücheren  unteren  Augenvenc.  Hrslerc  (V.  ophthalaiea 
snperior,  l.  nplith.  iiUcrnn,  rcrcf>ralis)^  etwa  <ler  Art.  Ophthalmie*  «d: 
s|)r('<'li(MKle  Vene,  zieht  an  den  Deckcntheilen  der  Orbita  einher.  KiiUtelit  ;üi 
inneren  AugenNvinkel  aus  rückfahrenden  nel^sseii,  welche  rnil  den  Venaf 
frontaÜB,  nasalis  und  supraorbitalis  zusammcohangeiu  Ergänzt  sich  doiti 
folgende  Aeste  : 

ot)  Thriinensack  bin  tader  (V.  sacci  lacrynialis).  ß)  Sit  bbeinblot- 
ädern  (V.  ethmoidalis  anterior  et  posterior*,  die  liintero  starker  ab4> 
vordere  (Walter),  passircn  die  gleichnamigen  Locher,  y)  Oberaugeibflb- 
lenblntader  (Y.  sapraorbitalia).  5)  Blendungsblutadern  (Y.  cllltfCiL 
nümlich  vordere  und  hintere,  gehen  häufig  in  die  Y.  laeiymalis  ete 
in  die  %)  Muskelaste  (Y.  miuciilares).  Thrftnenblatader  (Y.  iMr 
malia)  aus  der  Thränendrose.  Genlralblutader  der  Netshant  (T.  e» 
trallB  retinae). 

Die  untere  Augenblutader  (Y.  ophthalmica  infisrlar, 
externa^  facialis)  deht  am  Boden  der  Orbita  einher,  ergftnit  sich  dnic^ 
Y.  lacrymalia,  Y.  mnacnlares  inferiores  und  Y.  dliana  inferiore« 
und  unastomosirt  durch  die  Fiaanra  orbitalia  Inferior  hindurch  aut  ^ 
V.  facialia  anterior.   Endlich  geht  Ric  zwischen  den  Jfn.  rectas  sciB 
inferior  und  externus  hindurch.    Die  obere  Augenvene  ficht  Ober 
Mervna  opticus  hinweg  latcralwärts  und  bildet  in  der  Fiaaan  erbitali- 
anperior  den  Augenblutlciter,  nimmt  hier  die  untere  AugenTenr  r 
und  gebt  in  den  Sinus  cavernosus.    Die  V.  ophth.  inferior  dagn 
mündet  entweder  in  die  vorige,  in  den  Sinns  Ophthalmien^,  in  den  Sin«- 
cavernosus  oder,  durch  die  Fiss.  orbit.  infer.,  auch  in  den  P1«b« 
ptery^oidena,  in  solcliem  Falle  mit  der  V.  o.  anper.  nur  eine  Aa^sim* 
bildend. 

Die  geuieiuscbaftlicbe  Gt;siclifs-   oder  äussere  Koijfldiit^'i*'^ 
fV.  facialis  conimnnis,  rcphnlirn  rximia]  sammelt  das  lilut  ans  den 
liehen  Theilen  des  Kopfes,  biUlet  einen  elwa  lO — 45  Mm.  langen  Stamu],  wdeto 
am  L'nterkieferwinkel  ans  der  vorderen  und  hinteren  Gesichlsvene  eotstfH 
und  elwa  in  Höhe  des  oberen  Schildknorpelrandes  zusammen  mitihrT. 
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jigalariii  inlenui  die  V.  jngularlg  comoiis  bildet.  Man  hat  dies  Gefikss 
■it  der  Art  carotis  externa  in  Vergleich  gebracht,  wiewolil  die  Vcnlätelaog 
taider  eine  vieiracb  unabhängige,  sclbstslflndige  ist.  Diese  Vene  nimmt  auf: 

«)  Die  vordere  Gesicbtsblotader  (V.  Ihcialis  anterior)  vcrldufl 
hiBler  der  Art.  mazUlaris  externa,  ist  jedoch  nicht  so  stark  hin-  und  her- 
gebogen,  wie  diese.  Sie  beginnt  «wischen  Nasenwnnel  und  innerem  Augenwinkel 
and  iwar  ana  den  sich  hier  m  V.  aAgnlaris  sammelnden  Blutadern  der 
Stirn,  der  AngenhOblcndccke  sowie  der  Nase  und  verbindet  sich  mit  der 
V.  oflithalniica.  In  sie  iiinein  luQndcn  : 

Die  Slirnblutader  (V.  froutalis),  die  mit  den  ScbUlTenvenen  anasto- 
BMirt  und  die  V.  flnpraorbitaUB  aufnimmi. 

Die  obercu  und  unteren  Augenlidbluladern  (V.  palpebralee 
soperiores  et  inferiores);  crstere  ergiessen  sieb  auch  in  die  V.  enpra« 
erbitalis,  letztere  direct  in  die  V.  facialis  anter. 

Die  Blutadern  des  Natienrückeus  uud  dus  NascaflUgcls  (V.  dor- 
saka  et  laterales  nasi). 

Die  oberen  und  ualcreu  Lippenblutadcrn  (V.  labiales  snperiorea 
et  inferiores . 

Die  tiefe  (Jo>iclils-  oder  vordere  innere  Kicferhlnlad  ur  [\.  l'a- 
( iulis  profunda  s.  )nn.Till(iris  inlcrna  nnU  rior)  entspiK  Iii  etwa  der  Art. 
iiiii3ullaris  interna,  liüiipt  mit  dem  nahe  der  hinteren  I'lüclie  (h's  Ohei  kieler- 
kinkörpers  zwischen  Fissura  pterygo-niaxillaris  und  Fissura  urhit.  infer. 
bcliiidlii  lieii  Plexus  pterygüideus  s.  maxiilaris  interuuä  /.u.>ain:iien,  au 
welchem  lelzlereii  man  noch  den  unmittelbar  der  Tnberositas  niaxilluris 
iS.  38)  anlicgcndea  Plex.  alveolaris  unterscheidet.  Dies  betradillicbe  Geflecht 
nimmt  die  V.  infiraerlittalifl,  nanlli  yostorUir  und  alve^darto  sitperlor  auf 
«nd  inaslomosirt  mit  der  Augcavene.  Der  den  Plexus  mit  der  tiefen  Gesichts- 
f  ene  veibindende  Zweig  nimmt  aber  zugleich  die  Vena  bnccinatoria  auf 
nnd  verbuidet  ach  endlich  am  Kose,  masseter  mit  dem  Stamm  der  V.  fia- 
oialis  anterior.  Ausser  einem  Flexas  pteiygoidens  noch  einen  Plexus 
■axillaris  intern,  lu  unterscheiden,  halte  ich  fhr  oberflossig. 

Die  Mundblntadern  (Y.  bneeales). 

Die  Kaumuskelblutadern  (V.  massetericae). 

Die  Unterkinnblutader  (Y.  snbmentalis). 

Die  Unterkieferblutader  (V.  snbmaxillaris),  fasst  Blut  aus  der 
Glaninla  submaxillaris.  Alle  diese  genannten  Venen  nehmen  Übrigens  auch 
iUut  aus  der  Gesichtsbaut  auf. 

Die  Gaumenblutader  (V.  palatina)  schaOl  Blut  vom  Gaumensegel 
nnd  von  der  Mandel  (Plexus  tonsillaris)  herhei. 

Die  Zungen  blutader  (V.  lingnahV,  raninai  von  der  ualcreu  Zun- 
geufUche,  mündet  auch  in  die  V.  jugularis  interna. 

ß)  Die  hintere  (Jesichtsblulader  (V.  lacialir*  posterior,  verhüll  sich 
ihniich  wie  «lie  Schlülfu-  uud  üiisseren  K  i  r  fe  r  <  i  h  lairad  e  r  n.  Sie  eut- 
Huht  oheriial!)  des  hinteren  Abschnitli's  (K'>  Juchhojiens  aus  ijcn  Srlilaffti- 
Mnln-leni.  zieht  vor  dem  äusseren  ljehOr^'an.i:e  und  lateralwarls  von  der 
LarutLi  externa,  z.  Th.  durch  die  Ohrsi>eicheldrüse  limdurch.  In  die-^^e 
Vene  ergiesseu  sich  : 
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Die  oberfluLliliclie  Scliliilcnblulader  (V.  teiuporalis  sopcrllcii. 
Iii*),  iMilslehl  aus  ducui  vorderen  uiul  einem  liiiileren  Asle,  breitet  siel 
auf  der  Fascia  teniporalis  aus,  liangt  mit  den  V.  frontalis,  auritoUrii 
posterior  und  occipitalis  zusummcu. 


Flg.  31»:».  —  At  iisscrc  K»»pf-  und  Halsvcueii,  z.  Th.  nach  Ou.vin-Uokkmaxv  J"t^ 
iMi^rcu  und  KicfiTa>l  Th.  ab^'olragcu.  Ilm.  trmporalis,  pteryijoideus  rjUr»^ 
inassi  tt-r  und  «/lyr/i/ziVw«  durch>chnitlcu  und  thcUwci^c  entfernt.  I)  F. 
communis.  1')  V.  juyiilaris  inlrrnn.  2^,  \)  V.  facialis  communis.  3)  Y.  ju^»^ 
anterior.  5)  Y.  facialis  t>nsterior.  7)  V.  temporalis,  deren  Ao>le  und  Aiiaslom-'?'"!: 
Y.  trmpor.  suprrdcia/is  (17),  Y.  supraorbitalis  18)  und  Y.  tcmpor.  mrli*  P^*" 
funiia  VM  S  Y.  occipifafis.  Asl  der  1'.  maxillaris  interna.  10»  Hcsum  flfT 
goidrtis.  II)  Y. facialis  anterior.  VI  ,  13)  V.  iuOiales.  Ii)  Y.  angutaris.  Ii)  kc» 
scre  >aseuvcueü.  IC]  Y.  frontalis. 
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Die  mildere  Sclilafenhliilailcr  (V.  teiiiporalis  mediu)  lurilct  sicli 
^c'clilarti^'  zwischen  Fa^ciii  teiiiporulis  und  Sclilufuiiauiskel  aus,  vcrl)indct 
Mch  mit  den  Stirnblutadcrii ,  auch  mit  den  venOsea  llaut^'crüsscu  der  (iegend 
ood  dorchbohrl,  ebe  sie  sich  in  die  V.  flacial.  post.  crgiesst,  die  Schlafenbinde. 

Geleokflsto  (V.  arUcalares)  Yon  der  Umgebung  des  Uoterkiefer- 

Vordere  Obrblutadern  (V.  aorlciilaM  aateiiores)  nämlich  swei 
bis  drei  saperflciales  und  eine  bis  xwei  proftudae. 

Die  qaere  Gesichtsblutader  (V.  transversa  foeiei),  bald  doppelt 
als  obere  und  untere  yorhanden,  bald  nur  einfach,  Ihhrt  Blut  aus  dem 
Xuc  Msseter,  aus  einem  das  Kiefergelenk  .umspinnenden  Geflecht 
Plexus  articularis),  aus  der  Parotis  und  ihrer  Fascienbekleidung  sowie  aus 
•lor  Wangenhaut  herbei.  Anaslomosirt  mit  dem  Plexus  pterygoidens  durch 
•iie  Incis.  serofloDaris  hindurch.  Die  OhrspeicheldrQscnäste  (V.  paro- 
ladeae)  verlassen  zu  mehreren  die  Purotls. 

Die  innere  KieTcrhlutad er  (V.  maxiliuris  interna),  von  Manchen 
auch  tiefer  Ast  der  hinleren  Gcsichtsblutadcr  (Ranins  profundus  v. 
fkcialis  pos^terioriü]  genannt,  ist  meist  doppelt,  entsteht  als  kurzes  dickes 
Geßss  aus  dein  Plexus  pteryg:oideus  (S.  581)  und  vcrlifllt  sidi  hinsichllitli 
<I»T  Aufnahme  von  son  liLcn  tiefer  f^elogeaen  Kopfveueu  äholicii  wie  die 
|Vcnweij:iiniren  der  Art.  maxilluris  interna. 

Die  Schlü><elheinhlulad('r  (V.  subclaviui  i-t  «iiirnch,  hüll  etwa 
1"— IJ  Mm.  Dunhrnesser,  ist  mir  an  ihnT  Vercinif,Miu';sslelk'  inil  der  V.  juj;u- 
laris*  interna  mit  einer  bald  rinradicn,  hüufigcr  doiipolleii  Kla|ij)e  versehen, 
•aiumelt  lihit  aus  dem  .craiizeu  iJruslf^liede  niui  aus  dem  äusseren  Halsf,'elii('l('. 
J^ie  be^rinnt  etwa  unteriialh  der  ersten  Rippe  ans  der  \.  axillarii^  sirh  fnrl- 
zii><'tzen,  zieht  ziemlich  ^jeradcii  Verlaufes  über  jene  ili|>pe  und  vor  der 
liiHTtion  des  3Iusc.  scalenus  auticus  hinweg,  hinler  dem  Muav.  subcla- 
vius,  dem  Schlüsselbein,  der  V(»rn  mit  ihr  verwachsenen  Halsbmde  und  dem 
X.  8terno€leidomastoiden8  her.  Sie  verliinft  vor  der  Art.  subclavia  und 
etwas  tiefer  als  diese,  wird  von  ihr  durch  den  vorderen  Rippenhaller  abge- 
grenzt uad  hat  nicht  genau  die  Verbreitungsweise  der  etwa  cutspreclicnden 
[ieste  der  Haisschlagadern,  ^e  zeigt  hinsichtlich  der  in  sie  hineinmttn- 
deodeo  Venen  sahireiche  Abweichnngeu  von  dem  schlechthin  als  normal 
anerkannten  Verhalten.  Sie  nunmt  Halsvenen  und  die  Blutadern  der 
oberen  Extremität  auH 

Die  oberflfichlich  gelegenen  llalsvenen.  Die  ftussere  Drossel- 
blutader (V.  jngnlaris  externa)  verläuft  xwischen  dem  Miiac.  sobentanens 
eoIU  und  den  unter  diesem  beOndlichen  Fascientheilen  und  Muskeln.  Siesammelt 
Blnt  ans  den  Y.  ocdpitales  und  anricnlares  posteriores,  hftngt  unter  Ver- 
oiitUong  eines  tieferen  Astes  der  ersteren  dieser  Zuflussvene  durch  das  Foiamen 
mastoidenm  mit  dem  Sinns  transversus  zusammen,  verbindet  sich  auch  mit 
lea  Schlafenblutadero,  sowie  mit  der  V.  ÜMiialis  posterior.  Sie  zieht  in  der 
Fodsa  supraclavienlariSi  hinter  dem  unteren  Abschnitte  des  Muäc.  sterno- 
eleidonastoideus  median würts  und  mOndei  in  d  w  Subclavia  oder  Jng^nlaris 
iitema,  auch  wohl  an  der  Vereinigung  der  beiden  letzterwühnteu  Venen  ein. 
Der  Muse,  sobcntaneiis  colli  erwirkt  bei  seinen  Zusammenziehungen,  wobei 
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Vig.  30G.    —   L;^^'o  dor  HalsffiTäÄSi* ,  nainciitlicli  ilcr  V.  jugularis  interna.  A) 
sicruocfciiiomasfoitlrtts.  ll|  YditliMor ,  B')  tiiiUercr  Ilaiirh  tlos  M.  oatohfmdm 
t;»   .V.  sirrutthyoidt'us  de.    t)    V.  jugularis  interna.    1)  V.  jaciatis  ro««"»" 
3i  .i/7.  Ciiiotts  tominiints  sinistra.   \\  Ramus  liescrndem  et  aRtn  ner et  ^ff>' 
ylossi.  fi)  lUejus  brudiialis. 


Fig.  307.  —  L'nrL'{,'oIinässigk(.'ilen  au  den  Kopf-  und  Halsveneu  einer  jungen 
Erstickten  (vcrjrl.  V'v^.  304).  0,  Ki  Reste  des  tlicilweise  liinwcgpehrochenen  Joeli- 
lM»;rens.  F)  Stehen  {rebliebcner  Rest  der  Gesirlilsliaul.  Ki  Rest  der  Parotis.  1)  V. 
jurjnlaris  interna.  '2},  18)  Verbindungsäste  derselben  zur  V.  jugiU.  externa,  durch- 
srhnittcu.  3)  V. /aciatis  anterior  mit  grossen  Theibnigsästen  9,  10).  4,  II)  V. 
Inhialrs.  5)  Scbläfenäste  der  V.  facialis  anterior.  (})  Ramus  aitricu/aris  poste- 
rior der  V.  /aciatis  posterior.  Durebsebuittener  Ramus  superßciutis  der  bei 
5)  beschriebenen  .Vesle.  Gi  V.  facialis  posterior.  7)  üicipitalgelleebt.  8)  lUj  II)  V. 
labiales.  12)  V.  submentalis.  13)  Y.  frontalis.  Ii)— IG)  V.  nasales.  \l)V.maxH- 
laris  interna.  10)  Rest  der  V.  jiujul.  externa.  20i  Yerbindnngsast  zwischen  dem 
OccipitalgeÜeclit  und  der  V.  jugul.  interna.  21)  Rechte  V.  mediana  colli. 
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er  von  seiner  Flacliüiikrüinuiuiij,'  aii.s  eine  gcslrecklere  lleslalt  aiiiiiiiiiiit,  eüie 
Lockerung  der  die  tiefen  Ilalsvenen  uiDj,'ebenden  (Icwebc  und  damit  zugleicli 
eine  «saugende  Allraclion»  jener  ücfassc  auf  das  Blut  iiirer  Kopfvenwi-i- 
guiigen  (IIyhtl). 

nie  vordere  Drossel-  oder  mittlere  oder  llautblulader  des  Hal- 
ses (  V.  jng;u]iiriä  anterior  s.  sabcnt4anca  s.  mediana  colli)  entsteht  au> 
subrulanen  Blnladern  der  (legend  zwischen  Kinn  und  Zungenbein  und  bcgieiH 
sich,  mit  seinem  Slauim  vom  lelzlerwühnlen  Theiic  aus  beginnend,  uuter 
der  Haut  am  vorderen  Uande  des  MuäC.  sternocleidoniastoideas  zur  Fossa 
jng^uluris  und  hinter  jener  Slernalporlion  zur  V.  jugalaris  interna  oder 
externa.  Verbindet  sich  mit  den  V.  facialis  anterior  und  jn^^alaris  ia- 
terna.  bi  der  Fossa  jngularis  treten  die  beiden  vorderen  Drossel veneü 
durcli  den  bogigen  Arcus  vcnosus  jugnlaris  s.  jngnii  miteinander  in 
Verbindung.  Auch  diese  Vene  bietet  viele  Unregelraüssigkeilen  dar.  Oete 
IVfill  dieselbe  oder  zeigt  sich  nur  als  dünnes,  flaches  Röhrchen  und  wird 
durcli  die  einzelne  mittlere  Drossclblutader  (V.  jagularis  mediana, 
V.  mcdifina  colli)  ersetzt.  Letztere  mündet  bald  in  die  V.  jngnlaris  interna, 
bald  in  die  V.  jngul.  anterior,  selbst  in  den  Arcus  veuosns  jognlarb: 
ein.  Kndlich  nimmt  die  V.  subclavia  noch  je  eine  quere  Ilalsblutadtr 
(V.  transversa  colli)  und  eine  quere  Schullerblatlblnlader  (V.  transv. 
scapulae)  auf.  Dieselben  entsprechen  den  gleichnamigen  Schlagadern,  bu- 
Art.  transversa  colli  ergiesst  sich  öfters  in  die  letztere  doppelte.  Dic-e 
Venen  besitzen  Klappen.  Sehr  variabel  zeigen  sich  die  Venen  des  Kopfe? 
und  Halses.  Eine  wahre  Mnsterkarte  von  Unregelmässigkeiten  zeigte  der  im 
Jahre  1876  von  mir  prüparirte  Kopf  eines  jungen  Madchens.  Das  Individuum 
war  an  Kohlcnoxydgas  erstickt  und  Hessen  seine  Venen  eine  sehr  reichliche 
natürliche  Injection,  bereits  üusserlich  durch  die  Haut  erkennen  (Fig*.  307 
Die  V.  facialis  anterior  halle  einen  langen,  selbstslündigen  Stamm,  welcher 
mit  der  ebenfalls  tief  aus  der  V.  jugularis  interna  entspringenden  V.  fa- 
cialis posterior  anastoniosirle.  Diese  trieb  zwei  krüflige  Rakni  anricalarf:« 
posteriores,  welche  ein  üppiges  üeflecht  mit  der  aus  der  V.  jugul.  interw 
stammenden  V.  occipitalis  bildeten  (Fig.  807,  7).  Ausgezeichnet  waren  hier 
die  Lippengellechte. 

Die  Blutadern  der  oberen  Extremität. 

Bilden  eine  Anzahl  von  Aesten  und  Stämmen  th.  oberllachlichen,  Üi. 
lieferen  Verlaufes,  welche  vielfache  Anastomosen  miteinander  eingehen.  Sii' 
sind  ausserordentlich  häufiger  Variation  unterworfen. 

Die  tiefen  Blutadern  der  Hand  zeigen  ein  im  Allgemeinen  dem- 
jenigen der  Arterien  entsprechendes  Verhalten.  Mit  einer  der  letzleren  geheii 
gcwOhtilich  zwei  Venen  zusammen. 

Fingerblutadern  (V.  digitales). 

Diese  Venengebiele  sind  bis  jetzt  am  Kingchendslcn  von  Bn.vi  ne  uikI 
Tni  niüLR  behandelt  worden.  An  den  Dorsalflachen  der  Fingerspitzen  enlstehed 
zunächst  zwei  um  die  Nagel  würzet  einherziehende  Slümmchen.  Dieselben  erlul- 
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!en  Ziillusi^  von  den  KiiijiLM'gliedLTU ,  .<L'll)St  von  deren  Volarstule  und  biegen  in 
Jer  Mille  der  I.  Ilialan^'e  in  einen  Arcus  venosus  digitalin  ein,  welchen 
ilie  erwahnlen  Forscher  niemals  veruiissten  und  von  dessen  Vorhandensein 
man  mcü  in  der  That  leicht  überzeugen  kann  (siehe  Flg.  808).  Ich  selbst 
konnte  diese  vorzüglich  bei  Anwendung  warmer,  unter  sehr  starkem  Dmck 
siebender  InjecUon  verfolgen.  Die  Bögen  besasseo  fest  regelmässig  an  den 
BininflndiingMtellen  der  Dorsal^Fingervenen  Klappen.  Eine  regelmSssig  ausge- 
bildete, über  die  ganie  Länge  des  Pingers  neben  der  Arterie  Terlaufende 
RadialTene  und  Ulnarvene  wurde  nicht  nur  von  Brauns  und  TrObiokr,  son- 
dern anch  von  mir  selbst  vermisst.  Ich  sah  deren  nur  einmal  und  auch  da 
nicht  recht  deutlich  am  Ibken  Zeigefinger  eines  Mädchens  (Fig.  808, 3).  Auch 
(Toppirten  sich  die  VenensUlmme  nach  den  Untersuchungen  jener  Beobachter 
licht  neben  die  Arterien,  vielmehr  bildeten  sie  meist  in  die  Fingerbogen 
rinlaufende  Plezna.  Dies  vermag  ich  zu  bestätigen.  Statt  der  Begleitvenen 
bodeu  sich  nur  hier  und  da  zarte,  die  Schlagader  gewissermassen  umspin« 
Dende  Blutadern. 

Die  Venen  der  Volarscite  der  Finger  sind  weit  schwUcher  als  diejenigen 
der  DorsaUeite.  Sie  entstehen  an  den  Fingerbeeren  aus  kleinen  Aestchen. 
Zuweilen  zeigt  sich  hier  neben  dem  arteriellen  auch  noch  ein  venöser  Bogen. 
All  diesen  Pingerseilen  erzeugen  sich  Netze  mit  gestreckteren  Masrhen.  An 
il'T  ersten  Phalanf^e  >aniniell  sich  ans  den  Netzen  ein  llaupl.slanmi,  der  sich 
fint  der  Arterie  krenzeiul,  an  der  1.  Phalange  auf  die  UOckenlkiche  uinhie;,'!. 
Am  3.  und  4.  Finger  zieht  dieser  Stamm  nm  den  Ulnarrand  hernm  und  gflan^'l 
al>  Zwischenknochenvene  (V.  intercapitulurlH)  an  die  Sammelsleih'  diT 
(l;i?ell)>l  znsaminenfliessen<len  Fingerbögen.  Am  5.  Finger  zog  dieser  Stamm 
tun  den  Ulnarrand  hermu  zu  einem  l'arallelgerass  der  V.  sjilvatella,  zur 
V.  metucarpea  nlnarls.  Am  2.  Finger  begab  sich  <ler  Stamm  nm  den  lladial- 
rand  zu  einem  Aste  der  V.  cephulicu  des  Danmeiis.  Die  volaren  Daumen- 
veiien  gehen  grösstentlieils  Uber  den  Radialrand  zum  Fingerrücken.  Hhai  nl 
und  Tiiüni«.i:ii  beselireiben  einige  Abweichungen  von  der  hier  dargolelllen 
Nonn.  Kurze  Venenstämmchen  gehen  zu  einem  nur  schwachen  Venenbogen, 
welcher  coostant  an  der  Fingergrenze  der  Volarhaut  auf  den  hier  (picr  herOber- 
ziebenden  Fasaenbondeln  aufliegt,  vom  Radialrand  des  2eigeimgers  zum 
llnamnd  des  Kleinfhigers  ausgespannt  liegt,  die  Sammelgefilsse  des  2.  und 
0.  Fingers  verbindet  (Arcus  Tenoswi  murginaliä,  Braune  und  Trübiger). 
Dieser  Bogen  hat  Abfl&sse  zu  den  subcutanen  Yolarvenen  und  Zuflösse  vom 
oberflächlichen  Hohlhandbogcn  her. 

Blatadern  des  Handrilekens  (V.  dorsales  nuuras). 

Dieselben  setzen  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Braune  und  Tiiii- 
biGEH  an  der  Obernüehe  aus  den  Schenkeln  je  zweier  Venenbögen  der 
Fm::er  und  aus  hinzutretenden  Z w iscli e nkn Gehe  1  v e ii en  (V.  intercapiiu- 
iares)  zusammen.  Letzlere  sind  Fortsetzungen  der  oben  erwähnten  volaren 
Sammelvenen  der  Finger,  erhallen  aber  dadurch  Verstilrknng,  dass  sie  uut 
(leu  Venen  des  meist  nur  scli\vai-h  angflegteu  obernilclilielieu  llnlilhandbogens 
iaVcrbmduug  ölehuo,  fOi'  die  iclzturcu  iVbllusäkaoalc  am  iiaiidrUckuu  bildend. 
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Diese  Sammelslelloa  der  Veoea  iwifichea  den  KoOcbeln  haben  io  lofiBni  eine 
grosse  Bedeutung  ftkr  den  Blutkreislauf,  als  sich  bier  beim  FingeopniM 
in  Wirksamkeit  tretende  Saugapiiarate  nachweisen  lassen.  Geatripelal  gericMe 
Klappen  Terhindem  den  Rocktritt  des  Blutes  in  die  Schenkel  der  FiogobOga 
und  in  die  peripbenschen  Theile  der  ZwischenknOcbelTeiie.  Von  diesen  Sm- 
melstellcn  aus  ziehen  urspronglich  Yen.  metacarpcM  proximalwäjts  wd 
twar  vier  den  Zwischenknocbenräumen  entsprechende,  auch  zwei  Raadfcsn 
an  der  Radial-  und  an  der  üliiarscite  der  Hand.  Diese  Venen  kreusen  sicfa  io 
mannigfiichen  Richtungen,  bilden  Anastomosen  und  geben  meist  mr  Radial- 
vcne,  weit  weniger  jedoch  zur  Uinanreoe  des  Vorderarmes.  Kaum  eine  Gcgevi 
des  Körpers  zeigt  eine  so  grosse  Unbeständigkeit  in  den  einzelnen  AbsclmiUea 
der  venösen  Verästelung,  wie  der  Handrücken.  Im  Mitlelhandk^ochen-IJlt€^ 
stitium  des  Daumens  dagegen  zeigt  sich  constanter  eine  bald  mehr  ileui  1, 
bald  mehr  dem  2.  Mitlelhandheiu  genäherte  S]ieichcnhaulvene  (V.  c^ 
phalica  pollicis).  Dieselbe  begiebt  sicli  proxiiiKilwarls  zum  Vorderarm,  na  L- 
dem  sie  sieh  durrh  eine  vom  liefen  Hühlhandbogen  stammende  Vene  ven>tjri; 
hat.  hn  vierten  Mittelhandknoehenraum  entwickelt  sich  dagegen  die  sogtr,. 
zum  System  der  V.  basilica  gehörende  V.  salvatella.  An  der  ßüduiig  üer 
letzteren  können  sich  mehrere  untergeordnete  Aeste  der  sich  uetzarlig  rer- 
bindenden  lilutaderu  des  HandrOckens  belhciligen.  Unsere  oben  liurtea 
Forscher  bemerken,  dass  sich  Uände  mit  sehr  vieleu  und  andere  mit  sdir 
wenigen  (in  dieser  Gegend  auftretenden)  Klappen  vorfinden.  Diese  Angab: 
vermag  ich  aus  eigener  Anschauung  su  bestätigen.  Es  ist  übrigens  in  beoMfkefl, 
dass  die  Weite  dieser  HandrOckenvenen  eine  indiTidueli  sehr  Tariable  ist,  dxt: 
diese  bei  alteren  Personen  Öfters  einen  geschUtngelten  Verhuif  nehmen  q.  &  *. 

Die  tiefen  HandmckeuTenen  befinden  sich  unteriialb  der 
Strecksebnen  und  laufen  mit  ihren  Hauptfersweigungen  mm  radialen  wti 
nun  ulnaren  Hauptslamme  des  Torderaimes.  Die  V.  caipea  eMumkssi 
domlis  unterhalt  eine  Verbindung  mit  der  V.  nlvstelfau  Beagsb  ssi 
TnCeiGER  stellen  das  Vorkommen  von  Anastomoeen  der  Blutadern  die$« 
Gegend  mit  den  Venen  des  tiefen  Hohlhandbogeas  an  der  Basis  xvisclieo  11 
und  UL,  swischen  IV.  und  V.  Metacaipos  fest.  Zwischen  III.  und  IT.  Meti- 
CUpM  war  die  Verbindung  nictit  immer  sicher  nachzuweisen,  jedenfalls  üt: 
war  sie  nur  unbedeutend,  während  sich  daselbst  eine  starke,  auf  demHüC* 
interossens  extemns  toq  den  Fingern  her  heraufziehende  und  zum  tief'^ 
Hohlhandboiren  sich  begebende  Vene  nachweisen  liess.  Eine  andere  slirken 
Verbinduiii:  mit  den  tiefen  Volarveiien  fand  sich  auch  an  den  Knöcheln 
(Capitnla  oss.  metac.)  zwischen  111.  und  IV.  Miltelhamlbeiii.  <■  liNvä.heri; 
zeigten  wieder  die  Verbindungen  zwischen  II.,  III.,  IV.  und  V.  ^letacwpfe 
Die  zum  tiefen  liohlhandbo^'cn  gehenden  V.  interos^eae  volares  liaboo  la 
Nahe  jener  Knöi  hel  noch  Abzüge  zum  HandrQcken  und  zwar  dinct  an 
oberllachücheu  Systeme  der  V.  metacarpeae. 


An  der  Daumen-  iiiid  KleinUugerseile  finden  sich  feitien-  VeneuDctie, 
welche  kleine  Zweige  aus  der  Haut  aufnelHuen,  mil  von  der  Fuscia  palairfc 
bedeckten  GeÜasen  eich  Terbinden  uud  Abzugsveneu  zum  (Geflecht  der  heu^ 


HoblbandTenen. 
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Seite  des  Vorderarmes,  sowie  über  den  Ulnar-  und  Radialrand  der  Hand  zuui 
oberflüchliclicn  Handrückengeflecht  besitzen.  Die  tiefen  Holilhandvenen  bilden 
einen  oberflächlichen  Hohlhandbogen  (Arcus  volaris  sablimis)  der 
nus  zarten ,  den  arteriellen  Bogen  umspannenden  Begleilvenen  zusammengesetzt 
wird.  Nach  der  Angabe  von  Rraune  und  TrOdiger  stellen  die  Venen  des 
oberflächlichen  Hohlhandbogens  Schleifen  dar,  welche  von  den  Ulnar- 
Tonen  am  Ligam.  carpi  volare  proprinm  unter  der  Fascia  palmaris 


Fijr.  308.  —  Die  Blutadern  dos  HandrÜck ons;.  A)  Vordorarm.  B)  ligam.  carpi 
dorx/ilr.  C)  Fascia  dorsi  mahus.  D— D")  Strockselinon  (l(>r  Fiiifrer.  l)  Die  zum 
Syslom  der  (im  IV,  Mclacarpalranm  sich  zoifrondrn)  V.  snioafe/ia  fr<'l>r>r(»ndon 
DrtrsalTcnen  der  Hand.  2),  3)  D«irsalp  Fin^ror-,  4,  5,  C)  Dorsale  Yordorannvonrn 
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Iiiinvcg  bis  zu  den  ZwischcakuOcholvenen  am  IlandrQcken  reichen,  unti 
ausserdem  aa  den  lUudeni  der  Fascia  palmariä  durch  spürhche  Auustomo^en 
mit  dem  Rete  venosum  subcutaneum  in  Verbindung  bteibcn. 

Der  tiefe  venöse  Ilohihandhogen  (Are.  volaris  profundus)  beslebi 
aus  je  zwei  slarken  Begleilvenen  des  arteriellen  Bogens.  Diese  Begleii- 
venen  hängen  durch  zahlreiche  Querana^tomosen  miteinander  zusammen.  In 
diesen  Bogen  münden  die  Ober  die  Muse,  interossei  bioziehendeo  paanfcn 
Yen.  iiiteroääeae  volurei^.  Dieselben  haben  zum  Theil  allerdings  nur  »tr 
Schwarbe  Verbindnngen  mit  den  llandrQckenvenen,  so  dass  das  Blut  hier  utdi 
zwei  Birlitungen  ablhessen  kann.  Die  Yen.  interos^eae  liefen  sich  zum  Tbtil 
bis  in  die  Schleimbeutel  der  Beugesehnen  der  Finger  verfolgen.  In  den  o>ii- 
caven  Theil  des  Bogens  münden  Aesle  des  auf  den  Carpalknochen  befindlithro 
Rete  venosum  curpi  volare  profnndnm.  Die  Unterseite  des  Bogen«  ioi 
zwei  I)ald  aus  der  einen  oder  bald  aus  der  anderen  Begleitvene  eutspringeudr 
Abzugsasle  nach  dem  Rete  venosnm  carpi  dorsale  profundam  hin.  bie- 
selben  erscIieiiuMi  im  II.  und  IV.  Intennetucarpalraum.  Die  llauplabzugskanä]'' 
und  zugleich  die  Anfiinge  der  paarigen  tiefen  Badial-  und  der  tieffo 
IJlnarvenen  befinden  sich  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  am  llandrUden 
und  auf  dem  Ligam.  carpi  volare  proprium.  Diese  l  nterarmvenen  eni- 
wickeln  im  weiteren  Verlaufe  Anastomosen  mit  den  subcutanen  Blnladern. 
Eine  ziemlich  starke  Y.  commanicans  olnaris  führt  unter  den  Mu<kel- 
ursprüngen  des  Kleinfingerballens  zum  Ursprungstheile  der  Y.  basiho. 
An  der  anderen  Seite  geht  eine  ziemlich  starke  Y.  commanicans  cephaliea 
pollicis  zum  gleichnamigen  Venenstamm.  Der  tiefe  Bogen  bildet,  um  uut 
Brai'Ne's  und  TnüniGERS  Worten  zu  reden,  ein  bedeutendes  Samnielbecleii 
des  Venenblutes,  dessen  directe  Abzüge  nach  dem  Handrücken  schwach,  oaili 
den  Badial-  und  Ulnarründcrn  der  Hand  jedoch  stark  sind.  Jenen  Forschen 
gelang  der  morphologisch  wie  auch  physiologisch  wichtige  Nachweis,  da^5  dif 
Fascia  palmaris  bei  ihrer  Spannung  durch  den  Hase,  palmaris  loDcro? 
nicht  saugend,  sondern  drückend  auf  die  venöse  Blutbalin  wirkt.  RigentJuh'- 
Sammelslelle[i  sind  die  Zwiscbcnknöchelgruben,  Hier  bewirken  die  quer  Okr 
die  Fingerwurzeln  hinziehenden,  einer  Schwimmhaut  ähnliche  Vorsprüng»' w 
den  Fingerba.^en  erzeugenden  Fascikcl  der  Fascia  palmaris  einen  l>ei  jetkt 
Fingei-spreizung  thäligen  Saugapparat. 

Armblutadcrn  (V.  brachii). 

Die  Speichcnhautblutader  (Y.  cephalica  s.  suhcutnnra  rafiiöhf 
entstellt  aus  der  Y.  cephalica  pollicis,  der  llauplblulader  des  ersten  IiiIct- 
metacarpalraumes,  zieht  am  radialen  Umfange  des  Vorderarmes  zur  Ellenl»a?t*c- 
beuge  empor  und  daim  neben  dem  lateralen  Bande  des  Mose,  biw^ 
am  Oberarme  aufwärts,  wendet  sich  in  die  Lücke  zwischen  dem  Mi«- 
deltoidens  und  der  Clavicularportion  des  M.  pectoralis  major  hinein,  i^t 
hier  nur  von  Fascie  und  Haut  bedeckt  und  ergiesst  sich  vor,  unter  oder 
hinler  dem  Schlüsselbein  in  die  Y.  axillaris.  Jene  nimmt  verschied*»«' 
kleinere  und  tiefere  oberdüchliche  Venen  des  Vorderarmes  in  sich  auf.  Ji"i 
dem  System  der  Y.  medianae  iu  der  Ellenbogenbeuge  gehl  sie  eine  »rbio- 
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duug  ein;  sie  mündet  aucli  wohl  sUilt  in  die  Axillarvene  in  die  V.  subclavia 
oder  V.  jngulariä  exterua. 

Die  Ellenbogenliautblu lader  (V.  basilica)  entsteht  aus  demjenigen 
Geflecht  der  Handrückenbluladern,  welclien»  die  V.  salvatella  zugehört.  Sie 
zii'hl  an  der  Ulnarseile  des  Vorderarmes  und  vor  dem  Oondylns  internns 
des  Humernä  und  dem  medialen  Biceps-Uande  vorüber  und  mündet, 
nachdem  sie  die  Fascia  Iiumeri  liölier  oder  tierer  durchboiirl  hat,  aucii 
unter  dieser  eine  Strecke  weit  fortge/.ogen  ist,  in  die  V.  bracliialis  interna 
oder  V.  axillaris.  Diese  Blutader  nimmt  nicht  allein  die  subcutanen,  son- 
dern au«  h  die  tiefen  Blutadern  der  ülnargegend  auf. 


Fi?.  309.  —  Venen  der  linken  Ell cnboprcn beuge  (jnngcr  Mann).  «),  o')  V.  ce- 
pluilicn.  b)  V.  mrdiana.  c)  Ohorurinllieil  der  V.  basilica  c'  etc.  (welche  liier  erst 
hoch  oben  die  Fascia  hiimcri  diirclibuhrtc).  d)  Y.  mrdiana  rrpftaiica.  e)  V.  med. 
basilica.  J)  Verbiiidungsast  zwischen  lelzlerer  und  Y.  basilica. 

Die  Mitte larmblu tader  (Vena  mediana  [brachiij)  ist  ein  llaupt- 
s^amraelgcfilss  für  die  tiefen  und  die  subcutanen  Veneu  des  mittleren  Vorder- 
arragcbicles.  Sehr  IiUufig  treten  dieselben  z«i  eir>em  medianen  Lüngsaste 
zusammen,  einer  ziemlich  ansehnlirlieii  Biulader,  welche  zwischen  den  vorhin 
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genannten  Venen  emporzieht,  unter  der  Haut  auf  der  Fascia  antibr&chii 
bleibt  und  sich  dicht  unter  der  Ellenl)Of,'enbeuge  in  zwei  Acsle  spallet.  Der 
eine  derselben,  die  Vena  mediana  cephalica,  zieht  zur  V.  cephalica,  der 
andere  Ast  dagegen ,  die  V.  mediana  basilica,  zieht  zur  V.  basilica  ompor 
Letzterer  Verbindungsasl  ist  stärker  als  jener,  er  kreuzt  die  Aponeuro«« 
bicipitis  und  den  Nerv,  cntanens  brachii  medinSf  die  beide  (der  Nm 
freilich  nicht  immer)  hinter  dieser  Vene  verlaufen  und  dient  als  llniiptslellp 
für  den  Aderlass.  Nicht  selten  bildet  aber  die  ganze  mediane  Armblotader 
nur  einen  unterhalb  der  Ellenbogenbeuge  aus  der  V.  cephalica  he^lU5tr^ 
tenden,  schrügcn  Verlaufes  die  Aponenrosis  bicipitis  kreuzenden,  oberhall 
der  Ellenbogenbeuge  aber  in  die  V.  basilica  eintretenden  VerbindungskanaL 
Dieser  nimmt  dann  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von  liefen  und  ober- 
nüchlichen  Yorderarmbluladern  auf,  ohne  dass  es  Seitens  der  letzteren  xnr 
Bildung  der  vorhin  erwähnten  longitudinal  verlaufenden  V.  mediana  kommL 
Gewöhnlich  ist  die  V.  cephalica  des  Vorderarmes  starker  als  die  des  Ober- 
armes und  ist  die  V.  basilica  des  Oberarmes  stärker  als  diejcnifjc  de» 
Unterarmes.  Aber  es  findet  auch  wohl  das  umgekehrte  Verhältniss  statt.  Eiflf 
dieser  beiden  Armblutadern  ist  im  Ganzen  weil  dünner  als  die  anderen,  einr 
oder  beide  können  doppelt  sein.  Die  V.  mediana  basilica  oder  die  V.  «ei 
cephalica  ist  oftmals  nur  sehr  schwach  entwickelt.  Auch  kann,  was  freiürl! 
selten  der  Fall  ist,  der  eine  oder  andere  dieser  Communicationsäste  gänxliili 
ausfallen. 

Die  unpaaren  und  halbunpaaren  Blutadern. 

Diese  befinden  sich  im  Hintergrunde  der  Brust-  und  der  ßauchhöhk 
Die  un paare  Blutader  (V.  azygos,  V.  nzygos  dejtra  s.  magnn.  I. 
azyga,  V.  sine  pari)  zieht  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  entlang, 
nimmt  die  Zwischenrippen-,  die  Speiseröhren-  und  Luflröhrenbluladcm  auf 
und  unterhall  eine  Verbindung  zwischen  der  oberen  und  unteren  Oohl- 
blutader.  Man  hat  dies  Gefäss  mit  der  absteigenden  B ru st- Aorta  vergüch« 
und  in  der  Thal  begleiten  jene  erwähnten,  in  sie  mündenden  Venen  de 
Thoracalraumcs  die  aus  der  Brust-Aorta  austretenden  Arterien.  Sie  entsteh: 
aus  der  rechten  aufsteigenden  Lendenblutader  (V.  lumbalis  ascei- 
dens,  V.  lumbocoatalis)^  welche  ihre  Wurzel  in  einer  der  grösseren  Baieß- 
bluladern  oder  in  der  rechten  V.  iliaca  communis  hat,  die  V.  Inmbtle* 
transversae  ihrer  Seite  aufnimmt,  auch  häufiger  mit  der  rechten  V.  reuH? 
anastomosirl ,  hinter  dem  Mnsc.  psoas  major,  und  vor  den  Querfortsitier 
der  Lendenwirbel  einherzieht.  Vom  ersten  Lenden-  oder  letzten  Rückeo^rbe. 
an  nimmt  die  Azygos  ihren  Weg  aufwärts,  gehl  durch  den  Hiatns  aorticip 
oder  zwischen  den  medialen  Schenkeln  des  Lendenlheües  des  Zwea'hfel!^ 
hindurch  in  die  Brusthöhle.  Hier  föhrt  sie  im  hin  leren  Mediastiii» 
recht?  vom  Ductns  thoracicns  und  vor  den  Art-  intercostales  dextne 
bis  etwa  zur  Höhe  zwischen  IV.  und  III.  Rückenwirkel  empor,  zieht  von  die>^ 
Steile  aus  ober  die  rechte  Art.  polmonalis  und  den  rechten  Broicke 
nach  vom  und  ergiessl  sich  in  die  V.  cava  snperior  (Fig.  810). 

Von  ähnlichem  Verlauf  wie  die  Axygos  ist  die  halbunpaare  Blnt- 
ad  er  (V.  hemiazygos,   V.  htmiazygn ,  Y.  nzyfjos  siniftrn  ?.  parva),  S*e 
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niiDiBt  gegenüber  der  V.  aiygwi  die  Unke  Hälfte  der  Bouch-  und  firuBthOlite 
ein,  hftlt  sich  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsftule,  entstellt  aus  der  Unken 
V.  lubalis  ueendens,  verlflsst  durch  den  HIatw  «artleiu  oder  iwischen 

iNmi  medialen  und  mittleren  Schenkeln  des  Lendenthciles  des  Zwerchfelles  die 
BanchhOblc.  Si(>  ziclit  alsdann  in  der  Brusthöhle  im  hinteren  Mediastinnm 
vor  den  liiikcMi  Art.  intercosUiles  hinweg,  biegt  aber  hcTcils  in  der  Höhe 
der  Brustwirbel  IX — VH  hinter  der  lirust-Aorta  und  dem  Dnctus  thoracicns 
nach  rechts  liinüber  und  mündet  einfach  oder  mit  einer  Gal>eluug  in  die 


Fig.  JIO.  —  Vena  azygos  und  V.  hemiazygo»  sclienialisch,  nacli  K.  \Vir.80N.  I)  Y. 
Cava  iuperior.  2)  F.  amwfma  dextra,  3)  V.  enmn.  tinittra,  4)  V.  jugularis  com- 
mutnis  der  linken  Seite.  5)  V.  subclavia  sinislra,  6)  V,  Jugul.  externa  tinittra. 

7)  F.  hemiazygos  guperior.  8)  F.  aztjtjos.  9)  V.  bemiazygos.  10)  F.  cava  inferior. 
II)  Venae  iliacae  communfs.  12)  r.  iliaca  externa.  13)  F.  iHaea  interna.  \\)  V. 
uirrah's  media.  l'>)  V.  lunUmie».  IG)  F.  spermatica  ini.  dextra.  17),  t8)  F.  re- 
nates.  19)  F.  Iiepalica. 

vorige  Vene  em.  Die  V.  Iieariazygos  steht  mit  Beckenvenen,  mit  den  V. 
spematica,  V.  raprarenalisy  den  V.  diftpkragmtticae  inferiimi,  mit  der 
V.  reaalls  und  V.  cava  inferior  in  Verbmdung,  sie  sammelt  Blut  aus  V. 
hnbaleSf  iatereostoleg,  oesopbageae,  mediasUiialee,  vertehfales»  dia- 
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phragmaticae,  basivertebrales  etc.  Meistens  findet  sich  noch  ein  oberes  mi; 
der  V.  henüazygos  in  Verbindung  stehendes  Gefiiss  (V.  hemiazygoä  svpf 
rior),  welches  hauptsiichlicli  durch  die  oberen  Z wischenrippeDblutadetn 
gespeist  wird.  Diese  V.  hemiazygos  »uperior  nimmt  häutiger  die  Y.  broi- 
chialis  sinistra  und  eine  V.  niediastinalis  auf.  Sie  mündet  in  diu  V.  iotfr 
costalis  soprema,  welche  ihrerseits  wieder  in  die  linke  V.  anonyioa  ;'elii 
Nur  wenige  venöse  Gefiisse  variiren  so  stark  wie  die  unpaarc  uiidJif 
halbuiipaare  Blutader.  So  niündct  einmal  die  Azygos  in  die  obere  llobl^ 
Venn,  in  den  linken  Vorhof,  in  die  linke  Anonyiua.  Die  RinmündniL 
der  Inlercoslal-  und  anderer  sich  in  sie  ergiesseuder  Gefüsse  kann  eioe  v^/ 
nn regelmässige,  unlorbrochene  sein.  Auch  kann  die  an  sich  seliwaclie  Aiyg* 
ohne  Vorbindung  mit  der  oberen  llohlvene  zur  Heiniazygos  treten,  bi: 
tere  zeichnet  sich  manchmal  durch  besondere  Stürke  aus  u.  s.  w. 

SpecieUerc  Darstellung  der  in  die  V.  azygos  nnd  hemiazygos  cinmütidewits 
Z wischcnrippcnblulnderii  (V.  intercostales). 

Diese  verlaufen  in  den  Spatia  intercostalia.    Jede  derselben  enW»^ 
mit  einem  Ramus  dorsalis  aus  der  Haut,  aus  den  Fascien  undMu^kelaJ- 
benachbarlcn  ROckenabscbnittes  und  aus  dem  Medullarkanale,  mit  einem  Ri»»' 
ititercostalis  dagegen  neben  dem  gleiehnamigcn  Arterienasle  herlaufend  bbI 
aus  den  Zwischenrippenraumen,  aus  einem  Theile  der  hauch-  und  Brn*i»  i 
das  ßlut  aufnehmend.  Die  sechs  bis  acht  un leren  Zwischenrippenvcuen  münd«^ 
vereinzelt  in  die  Azygos.  Die  zwei  bis  vier  oberen  dagegen  gehen  veniiill<!t' 
eines  gemeinschaflliehen  absteigenden  Stammes  in  die  unpaarig  Vene.  Von  dA 
linken  Zwischen  rippe  n  bin  ladern  gehen  die  vier  bis  fünf  oder 
unteren  in  die  V.  heniiazygos.  Die  zwei  bis  drei  oder  auch  vier  milllJ^ 
mOnden  vor  den  Wirbeikörpern  hinwegziehend  in  die  V.  azygos  ein,  »o^ie-jf 
die  oberen  drei  oder  vier  in  die  V.  hemiazygos  siiperior  sich  ergiejseii 

Die  Blutadern  der  Wirbelsäule  (Venae  colmnnae  vertebralis) 

bilden  tli.  am  äusseren  Umfange,  th.  innen  an  den  Wandungen  des  HOckfrai- 
kanales  meist  engmasehige  Genechle,  welche  durch  die  Z wisch enrippen-. 
Lenden-  und  Kreuzbeinvenen,  mit  den  V.  cava  saperior  und  inferior i; 
Verbindung  treten.  Man  untersiheidet  folgeuderlei  Geflechte: 

l)  Die  äusseren  Rtlckenbluladergeflechte  (Plexus  spiniles  « 
terni,  pl.  vertebrales  dorsales)  überziehen  die  Bögen  und  Domfortsiln' «J^ 
Wirbel,  unterwegs  Blut  aus  der  Rückenmuskulalur,  der  RQckenhaul  und  durri 
die  sogenannten  Ranü  emissarii  s.  spinales  auch  aus  den  Zwischenwirl» 
löcliern  aufnehmend.    Kleine  in  sie  einmQndende  Aeste,  welche  die  Lif» 
flava  (S.  131)  durchbrechen,  fuhren  Blut  aus  den  Geflechten  des  Medullär 
kanales  herzu.   Sie  anastomosiren  femer  mit  den  V.  intercostalfs 
lumbales.  Die  auf  beiden  Schenkeln  der  Wirbelbögen  verlaufenden  ÜeHectt 
stehen  Öfters  durch  mittlere  Ober  die  Domfortsilze  sich  hinwegspannfnJ- 
Venen  miteinander  in  Verbindung. 

Die  vorderen  Wirbelgeflechle  (Plexus  spinales  aiteriorf* 
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V.  spinales  intemae  anteriores,  K  spinales  longitudinales,  Sinus  longiludi- 
Mies  eanalis  vertebralis)  stellen  iwei  longitudinale,  an  der  hinteren  Fläche 
der  WirbelkOrper  zn  beiden  Seiten  der  Fascla  longitadinalis  poatica  durcli 
den  ganien  Rockgratkanal  gehende  VenenzOge  dar.  Diese  besitsen  zwar  keine 
eigentlichen  Klappen,  aber,  ähnlich  dem  Sinns  longitndinalis  der  Schädel- 
bohle (Sb  577),  Klappenrodimente  an  ihren  übrigens  nur  dannen  Wandungen, 
fiewohnlicb  besteht  ein  solcher  einxelner  Yenensmg  aus  wenigen  oder  aus 
mehreren  sn  einem  sehr  dichten  Geflecht  vereinigten  Gefässen.  Sie  treten 
dorch  die  Yorbin  erwähnten  Rami  emissarii  mit  den  äusseren  Geflechten 
und  durcli  Qiieranastomoscn  untereinander  in  V(>rbindung.  Sie  ergiessen  sich 
m  die  Wirbel-,  die  Zwischenrippeii-  und  die  Lendenvenen. 

3}  Die  hinteren  Wirbc  Ige  flechte  (Plexns  spinales  posteriores, 
I'.  f^pinafes  inlcrnne  posteriores,  V.  spinales  longitudinnlrs  posteriores)  ver- 
?w.'ii.'('n  sich  an  dem  inneren  Ihnfunfre  der  Wirhelbftf^en  nahe  der  Verbindnnfi 
l»ei(l('r  Schenkel  derselben.  Auch  diese  hängen  durch  die  einzelne  Zwisclien- 
Mrlteilöcher  pn.ssirenden  Aesle  mil  den  ans.soreii  (leflecliten  zusannneii.  Keiner 
l'ililt'ii  sich  zwischen  den  vorderen  und  den  hinteren  flenechlen  des  Mt'(hillar- 
k;in;i!e.s  netzartige  th.  quer-,  tli.  sciiriigverlanfende  Anastomosen,  die  sogen. 
L'ircclli  venosi  spin.ilea.  Andere  kleine  flefleehte  (CIreelli  vonosi  forta- 
minam  intervertebralium)  spannen  8icli  um  die  durcli  die  Z\vi.schen\virbel- 
OcIkt  tretenden  Nerven  her. 

A)  Die  Blutadern  der  Wiri)elkörper  (V.  basivertebrales)  sind 
Jönnwandigc,  durch  Kanüle  der  .spongiösen  Substanz  der  Wirb(dkörper  hin- 
lurchiiehendc,  das  Blut  in  der  letzteren  sammelnde  Venen,  welche  in  den 
forderen  peripherischen  Theilen  dieser  Knocbengebilde  entstehen,  gegen  die 
btoteren  Flächen  derselben  bin  susammenfliessen  und  einzeln  oder  zu  zweien, 
nch  selbst  mehreren  (dann  aber  meist  grösseren  und  kleineren)  durch  die 
Iner  befindlichen  Locher  austreten  und  in  die  Plexus  spinales  anteriores 
oooden.  Sie  anastomosiren  an  den  vorderen  PJächen  der  WirbelkOrper  mit 
den  äusseren  Tenen,  sowie  hinten  mit  Binnenvenen  der  Wu*belbOgen. 

5)  Die  Blutadern  des  Rackenmarkes  (V.  mednllae  spinales) 
BtDspmnen  als  ein  von  der  Dura  nater  mit  emgescblossenes,  ziemlich  weit- 
^la <(  liiges  Geflecht  das  Rockenmark  in  seinem  ganzen  Umfange  und  in  si  inor 
vollen  Länge,  treten  mit  den  RUckenmarksnerven  zugleich  durch  die  Fora- 
■iaa  intervertebralia  hindurch  und  stehen  übrigens  mit  deii  and(>ren  Venen 
tmd  Venengeflechten  des  Hockgrates,  im  oberen  Theile  des  Halses  auch  mil 
Jen  Sinns  des  inneren  Schüdelraumes,  in  nilherer  Verbindung. 

Die  Blutadern  der  Rockenmarkshüute  anastomosiren  mit  den  genannten 

Veneo. 

Im  Allgemeinen  gelangt  das  Blnt  ans  den  oberen  Venen  der  Wirbel- 
säule in  die  Wirbelvenen  (S.  573).  Dasjenige  aus  den  mittleren  l'.luladern 
'lieser  Begion  geht  dann  zur  Azygos,  das  aus  den  unleren  Blutadern 
gehl  dagegen  zu  deu  Leudcnvcucu. 

3)  Das  System  der  unteren  Hohlblntader. 

Die  untere  oiler  aufsteigende  Ilohlblulader  (V.  cava  inferior 
s.  asceudeus)  briugl  das  Biul  aus  der  unleren  KürpcrhalBe  zum  Herzen 
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zurück.  Sic  ülinell  binsichllirli  ihrer  ViTzwoigungsart  vielfai  li  der  absleigeoden 
Bauch-Aorta.  Rcchls  neben  der  TheiUing  und  zujL,'Ieich  etwas  uiilerliaib  d^ff 
letzteren  vor  dem  V.  Lendenwirbel  oder  vor  der  Vereinigung  dieses  und  de? 
IV.  Lendenwirbels  aus  den  beiden  Venae  iliacae  conimanes  sich  bildend 
geht  die  unlere  lloblvene  rechts  von  der  Aorta  und  rechts  von  drr 
Wirbelsäule  Uber  <len  oberen  Abschnitt  des  rechten  Muse,  psoas  und  (ÜMir 
den  rechten  medialen  Schenkel  de%  Lendentheiles  des  Zwerchfelles  aufwäil« 
Sic  durchbohrt  dasselbe  im  Foraiuen  venae  cavae.  Vorn  wird  sie  von 
Peritonaeam,  von  der  unteren  wagerechten  Abiheilung  des  Daodmi 
und  von  der  HauchspeicheldrOse  bedeckt.  Sie  ist  in  die  Substanz  der  UL« 
in  deren  Fossa  pro  vena  cava  (S.  3i  1)  eingewachsen,  woselbst  sie  Leberveflt;i 
aurnimmt.  An  das  Zwerchfell  ist  sie  durch  Hiiidegewebc  angeheflel,  welrlns 
z.  Th.  mit  demjenigen  des  Centrum  tendineum  verschmilzt.  In  der  BnL-4- 
höhle  verläuft  dies  Gefuss,  vom  visceralen  Theile  des  Herzbeulels  eingc^^hloss^ 
in  einer  Lüngenausdehnung  von  etwa  ;*0— 25  Mm.  Dasselbe  niOiidel  in  d-*' 
hinteren  Theil  des  rechten  Vorhofes  ein  (S.  185).  Diese  Vene  und  die  Vraw 
iliacae  coinmunes  sind  ganzlich  oline  Klappen.  Folgende  Hluladern  ergiex-«* 
sich  in  die  V.  cava  inferior  : 

1)  Die  Lendenbluladern  (V.  lumbales,  V.  lumfuirrs)  zeigen  rüdi  n 
derselben  Zahl  und  haben  einen  ahiiiichen  Verlauf,  wie  die  eotsprechend«- 
Arterien.  Jede  derselben  sammelt  mit  ihrem  Itamus  posterior  s.  dorstb? 
Blut  aus  Haut  und  Muskulatur  in  der  Lenden-  und  Kreuzbcingegeod,  aus  dta 
hinteren  NVlrbelsünlengeflechl  und  einigen  Nachbarlheiien,  mit  ihrem  Ru» 
anterior  jedoch  aus  Haut  und  Muskulatur  des  Bauches.  Der  Stamm  i^- 
dieser  Blutadern  umzieht  den  Körper  je  eines  Lendenwirbelkörpers  uod  be'Ji^- 
sich  zur  llauptvene.  Die  Hnken  sind  langer  als  die  rechten  und  verlaafci 
hinter  der  Aorta.  An  den  Körjiern  oder  auch  vorn  an  den  Uu^rfortäl» 
der  Lendenwirbel  verbinden  gestreckte  oder  bogige  Kanäle  die  emit^o«*- 
Lendenbluladern  miteinander.  Sehr  haubg  entsteht  ein  hinler  dem  Misf 
psoas  major  emporsteigender  gestreckter  Stamm,  welcher  die  LendenveiKi 
aufnimmt,  auch  wohl  uiit  der  V.  iliolambalis  und  V.  iliaea  comBui" 
an;istomosirt.  Es  ist  dies  die  aufsteigende  Lendenblutadcr  (V.  InnWi* 
ascendens).  Sie  mOndet  in  die  Vena  azy^os  resp.  hemiazy^os  ein. 

2)  Die  inneren  Samenbluladeru  (V.  spermaticae  intemie 
stellen  aus  deu  vielen  lief  im  Ifodenparenchym  und  in  den  unter  der  Alki 
g^inea  desselben  belindlicheu  peripherischen  Schichten ;  sie  haben  einen 
geschlUngelten  Verlauf  und  gehen  unter  mehr  oder  minder  spitzen  Wiol«"! 
zu  einem  strangartigen  Geflecht  zusammen.   Enger  und  wieder  enger  ii<'b^- 
sich  diese  Veneo-Complexe  zusammen,  verstdrkeo  sich  noch  durch  Z»«!?" 
aus  dem  Nebenhoden  und  bilden  im  Samensirange  da«*  aus  >iarkeren  uuJ 
schwächeren  Kanälen   zusammengesetzte,   das  Vas  deferens  umspinn«''^ 
Kankengeflecht  (Plexus  pampiniformis).    Beim  Weibe  verlassen  de 
S;iromelkanale  des  venösen  Blutes  die  Eierstöcke  an  deren  unleren  Rifldttc 
durchziehen  .\este  aus  den  EUeilern  aufnehmend  und  mit  den  starken  G«^*'* 
multergeflechten  communicirend ,  die  Alme  vespertllionnm  und  geben  daiü 
in  Begleitung  der  entsprechenden  Arterien  aufwärts  und  medianwirt*  oa 
System  der  unteren  Hoblader.  Beim  Manne  fQhren  die  allaubiicb 
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lieber  wenleiideii  (iefljMlilt'  diircli  dt'ii  Leislenkanal  cmiMir,  »'im^-cii  sicli 
eodikb  zu  je  eiiRMu  StaiuLUL'  und  mündet  ein  solclier  reclils  ,N|)it/\wiiklig  in 
die  Vena  cava  inferior,  links  dagegen  rechtwinklig  in  die  V.  renalis 
■iBistni.  Hyrtl  bemerkt,  da^s  lelzlerwühnle  Binmündungsweise  «sehr  oft» 
forkomme.  Ich  aber  balle  eine  solche  auf  Grund  grosser  persönlicher  Erfah- 
rang  Är  die  Hegel.  Nur  einmal  habe  ich  die  V.  spemuitieA  deztni  in 
die  V.  renalis  dextra  einmonden  sehen.  Uebrigens  ist  der  MOndnngsabschnitt 
dfT  y.  apematlea  interna  xuweilen  doppelt.  Zweünal  habe  ich  den  Hauptast 
m  die  linke  MiereuTene,  einen  feinen  Theilungsast  dagegen  in  die  V.  eava 
treten  sehen.  Beim  Vorkommen  doppelter  V.  epermatieae  sah  ich  luiks 
fellener  die  eine  derselben  in  die  V.  renalis,  die  andere  in  die  V.  cava, 
fiel  Oller  sah  ich  beide  in  die  V,  renalis  münden,  wahrend  rechts  häufiger 
beide  Ober-  oder  nebeneinander  in  die  V.  oava  traten.  Nur  wenige  Male 
habe  ich  bemerkt«  dass  die  eine  in  die  V.  cava,  die  andere  in  die  V. 
reuUs  dextra  sich  begab. 

:>)  Die  Nierenblutadern  (V.  renales  s.  emulgcnlea)  yerlassen  den 
Hilns  renis  zu  5  und  mehreren,  Tercinlgcn  sich  jederseits  zu  einem 
Slaomie,  der  recht-  kurzer  ist  und  etwas  ticTer  in  die  Cava  geht,  llnk.s  aber 
Kt'iger  ist,  Tor  der  Aorta  descendeni«  abdominalis  herObei/.ieht  und  etwas 
höher  als  jene  sich  in  die  Cava  hinein  öffnet.  Zuweilen  sind  mehrere  Nieren- 
\'Mh'n  vorliandcn  (was  rechts  hauhger  wie  links  stattfinden  soll).  Zeigen  sich 
^AiM  linke  deraiti{?c  (icnisse,  so  kommt  es  vor,  dass  eins  vor,  ilas  andere 
Ii  III  Irr  der  Aorta  hinweg,i,'ehl.  Uebrigens  anasloinosiren  diese  Ycueu  auch 
Ulli  der  Azyf]j(>s,  Heiiiiazygos,  mit  den  Lumbales  etc. 

W  hie  .Nebeiiniereiihliitadrrn  (V.  suprarenales),  eine  retlilc  und 
•  nie  liiikf.  sind  l»cide  stark,  «lie  er.-lcre  gehl  m  die  Cava,  <lie  letzlere  in 
dt'  linke  Nieienvene.  Jene  kann  übrigi'ns  auch  in  die  enls|»rechende  V.  re- 
nali<i  niuiuh  n,  wülirend  die  linke  sich  zuwcileu  in  die  eutsprecbcndu  V. 
diaphragmatica  ergiesst. 

5)  Die  Ii  ef)  er  Mut  ädern  (V.  hepaticae),  über  deren  Ursprünge  im 
1/ l-erparenrli\ in  wir  uns  bereits  S.  .\'\\  belehrt  haben,  ergiessen  sich  in  die 
l'ava  wahrend  ihres  S.  .')'.!(;  gesciiihlerten  Veilaules  am  hinteren  Leberrandc. 

»Ji  Die  Zwerchrellbluladern  (V.  diapliragmaticae  s.  phrenicac)  ver- 
laufen zu  je  zweien  mit  den  entsprechenden  Arterien.  Sie  gehen  isoUrt  Oder 
ni  emem  Stamme  vereinigt  in  die  Cava;  einzelne  derselben  vereioigen  sich 
auch  wohl  mit  einer  Nieren-,  Nebennieren-  oder  Leberblutader. 

Ueber  die  7)  Nabelblutadern  (V.  nmbUleales)  vergl.  das  spftter 
hio.<ichtlich  des  foelalen  Kreislaufes  Gesagte. 

8)  Die  Hauptblutader  des  Beckens  (V.  lUaca  Interna s.  hypogas- 
triea),  welche  an  der  Artlcolatto  sacro-fliaca  mit  der  äusseren  Haft- 
blatader  (V.  iliaca  externa)  sich  nir  gemeinschaftlichen  Hoft-  oder 
Beckenblutader  (V.  lUaca  communis)  vereinigt,  sammelt  das  Blut  ihrer 
^te  zunächst  im  Gebiete  des  kleinen  Beckens.  Die  mit  den  entsprechenden 
^hlagadern  einherziehenden  doppelt  vorhandenen  V.  glataeae  snperlores, 
inferiore»,  iliolumbales  und  obtoratorlae  sind  die  primitiven  Zuleitungs- 
kamie  fnr  diese  betrüchtlichc  Vene. 

Die  Kreuzbeinblutadern  (V.  sacrales  mediae  et  laterales)  bilden 
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an  der  vonleieii  Krinizbeinlläcliii  das  vordere  KreuzbeiufjefleLlil  (Plexifc* 
sucrulis  uutei'ior).  Dieses  niiniiit  eine  Aiizulii  vuii  die  Furuiuina  sacrali» 
uuterioni  passirendeii  SUiimiirheii  des  Caualiü  sacralis  auf  und  vcrbiodel  skL 
iiameiilliL-li  durch  seine  die  Art.  sacralid  media  hegieilendeu  Theilc  liaid 
niil  der  Hypogaätrica,  baUl  mit  der  Iliaca  coniiuauis  sinistra  oiler  aucii 
mit  der  Lnmbalis  ascendens. 

Alle  sich  im  Mastdarm,  in  der  Harnblase  und  in  den  Gescblcchlswcri- 
zeiigen  sammelnden  IJluladeru  erzeugen  gewisse  als  Ilauptvenen  aufzufassendf 
Züge.  Die  AullOsung  derselben  in  zahlreiche,  wieder  Blut  aus  benüi-bbarit« 
Gehielen  aufnehmende,  fortwührend  anastomosirende  Seitenzweige  verleiht 
«Uesen  den  verschiedensten  einzelnen  (schon  genannten)  Organen  eolsprecbcn- 
den  Venenhezirken  den  Charakter  von  Geflechten.  Wir  unterscheiden: 

a)  Das  Mastdarmgeflechl  (Plexus  haemorrhoidalis)  um>[iinnl  Jen 
unleren  Masldarmtheil.  Seine  Sammelkanale  (V.  haemorrhoidalis  extern 
s.  inferior,  V.  h.  media,  V.  h.  interna  s.  snperior)  treten  mit  den  V. 
pudenda  communis,  bypogastrica  und  mesenterica  inferior  in  Ver- 
bindung. 

6) 'Das  llarnb  lasengeflccht  (Plexus  vesicalis)  verbreitet  sich  na- 
mentlich am  Grunde  dieses  Organes,  anastomosül  mit  den  lienachl>arteü 
Plexus,  vor/Oglich  aber  mit  dem  vorigen  und  dem  Schamgeflechl  uud  bilJ*' 
Sammelkanüle  (V.  vesicales)  für  die  Hypogastrica. 

(■)  Das  Schamgeflecht  (PI.  pudcndalis,  pl.  pnbicus  s.  hibyrinii>"i 
venosiis  Sintlorinü}  umzieht  mit  dichtem,  einem  cavernösen  Geflechte  abiibcbta 
Netzwerk  beim  Manne  die  Pars  membranacea  urethrae,  die  Piwtita 
und  die  Samenblasen.  Es  nimmt  an  Samme  Ikanülcn  auf:  die  V.  dorsili? 
penis,  welche  in  der  Eichel  und  an  der  Eichelkrone  entsteht,  durch  lik 
mediane  Furche  des  Penis-Uücken  zwischen  den  Arterien  einherziehl  oni 
viele  Aeste  aus  den  Schwellkörpern  erhält;  ferner  die  im  Innern  der  Soh^cB- 
körper  der  Ruthe  entstehenden  V.  profundae  penis,  endlich  die  vom  Balbu 
urethrae  kommenden  V.  bnlbosae.  Beim  \Veibe  dagegen  umgioU  di? 
Schamgeflechl  die  Harnröhre  und  den  vorderen  unleren  Abscbnitt  dff 
Blase.  Dasselbe  nimmt  hier  die  V.  dorsalis  und  die  V.  profundae  clitoridis, 
sowie  die  V.  bulbosae,  letztere  vom  Bulbus  urethrae  oder  den  Vorbot?- 
Bnlbi  kommend ,  auf.  Bei  beiden  Geschlechtern  entwickeln  sich  aus  Jca 
Schamgeflechl  die  doppelten  gemeinschaftlichen  Schamhlutaderc 
(V.  pudendae  communes),  welche  jederseits  mit  den  gleichnamigeo  .ii^i- 
rien  eiiiliergchen,  unterwegs  Aeste  aus  dem  llodensack,  aus  den  griisson  ^bam- 
lef/en,  vom  Damm  und  After  her  aufnehmen  und  sich  in  die  V.  hypofis- 
trieae  ergiessen.  Beim  we  iblichen  Geschlechte  finden  sich  feruer  in  dt'' 
Gehärtheilen  als  Zufahmngsilistrikle  für  die  Hypogastriea  : 

d]  Das  Gebärmullergefleehl  (Plexus  uterinus),  steigt  dorcli  da?  big 
uteri  latuni,  sammelt  Blul  aus  dem  Uterus,  anastomosirl  mit  Venen  lirt 
Tuba  und  des  Ovarium,  ferner  mit  der  V.  spermatica  interna  und  aiüatJ'^ 
vermittelst  der  V.  uterinae  in  die  Beckenblutadcr. 

<•)  Das  Scheidengeflechl  (PI.  vaginalis)  spinnt  sich  gestreckl-oia*!!^ 
um  die  Sciieidc  her  uud  aaaslomosirl  mit  benachbarlen  Gellechlcu. 
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DieseUieo  vereiiiigeu  dch  m  einem  Hauptsammelkuiale,  der  aiisserea 
(loftblutader  (V.  Olac«  externa),  welche  vOUig  kluppenloB  sicli  in  einer 
IMrJLe  ▼on  elwa  16—18  Mm.  innerhalb  des  Beckens  vom  hinteren  Umfange  des 
N'henkelbogens  bis  sor  ArUenlatio  sacroillaoa  erstreckt,  liier  fliosst  sie 
mit  der  V.  kypogwtrioa  mr  V«  iliaca  oonmoniB  (S.  597)  zusammen.  Jede 
hwer  Venen  verlanft  neben  einer  Art.  iliaca  extenuti  rechterseils  bmter 
letilere  tretend,  linkerseits  dagegen  medianw&rts  von  derselben  ziehend.  Sie 
ninuiit  auf:  die  umgeschlagenen  HOflblntadern  (V.  circamflexa  lliun 
and  e.  flinm  proAmda)  und  die  Bauchdcckenschlagader  (V.  epigas- 
triea).  Diese  Gefiisse  gehen  doppelt  neben  den  betreffenden  Arterien  iicr. 

Nach  BitM  NK  findet  sich  entweder  an  der  Binmondungsstelle  der  V. 
i-irciunflexa  fem.  interna  ein  Klappenventil  mit  nach  der  Schenkelvene 
mführender  Richtung,  oder  die  Kiiimondung  selbst  erfolgt  in  so  schierer 
Richtung,  dass  dadurch  eine  j^leicliwirkende  Vonlilcinrichlung  zu  Slande 
kommt.  Diese  Vene  anaslomosirt  mit  einer  das  Foramen  obtnratorinm  durch- 
zieheiidcfi  Blutader  und  dadurch  mit  der  V.  iliaca  externa  und  Interna 
rircului*  venosns  obturatorinö),  sowie  nul  den  Ati.<laufera  der  V.  ^Intaea 
infer.,  in  dt-r  Fossa  trochanterica.  Letzlere  Verbindnni^  ist  von  nedenliiii;; 
lür  die  Illutbewe-Minf;  bei  gewissen  Stellungen  des  IJeincs.  Ma.vrM:  fand  einen 
t^ll^tanten  Verbinduugsast  (V.  communican»  obtnratoria)  mit  den  Aestcn 
der  V.  dorsalis  penis  im  liockcn.  Ich  selbst  habe  mich  vuo  der  Existenz 
die^'r  Verbindung  überzeu^'f. 

Die  obcrfluchUchcn  uud  liefen  Uiutaderu  dieser  Gegend  mliudeu 

in  die 

Schenkelblutader  (V.  crnralis  feraorali«)  ein.  Diiselljc  inlirt 
medianwftrts  von  der  gleichnamigen  Arterie  am  medialen  Umfange  des  Ober- 
schenkels bis  zum  PouPARTSchen  Bande  empor,  hinter  weichem  sie  sich 
omnittelbar  in  die  V.  Iliaca  externa  fortsetzt  Von  dieser  Stelle  an  nach 
abwilrts  haben  die  Venen  der  unteren  Extremität  Klappen.  Letzterer  wegen 
fehlen,  wie  Bravne's  Untersuchungen  ergeben,  an  den  Venen  des  Beines  die 
colhiteralen  Vorrichhmgen  for  die  Gommunication  mit  der  Bauchhöhle,  wie 
«olcbe  doch  in  den  klappenlosen  Lende nvenen  Yorkommen.  Danach  bleibt 
die  Vena  femoralls  am  Schenkelbogen  der  einzige  Weg,  auf  welchem  das 
Elot  der  unteren  Extremität  in  die  Bauchhöhle  zu  gelangen  vermag.  In  die 
V«  feaioralis  mOnden,  wie  Braune  sehr  richtig  bemeikt,  nicht  nur  sAnunt- 
liche  Gelässe,  welche  das  Blut  aus  der  Art.  femoralte  und  ans  deren 
.Velten  gesanunelt  haben,  sondern  auch  Venen,  welche  von  benachbarten 
n<  fdssprovinzen  herstammen  und  sogar  in  peripherischer  Richtung  aus  dem 
Eumpfe  heraus  zur  Extremität  leiten. 

Die  oberfiadiliclitin  oder  Hautblutadern  (V.  superficiales  s. 
sabcntaneae)  bilden  nach  Brai  ne's  richtiger  Darstellung  nicht  ein  Netzwerk, 
wie  man  es  in  mehreren  Atlanten  dargestellt  findet,  sondern  ein  Gefdss,  wel- 
ches mit  seinen  Verzweigungen  vielfach  quere  Anastomosen  erzcuirt  und  ober- 
halb d(»s  Nabels,  in  der  Gej^'cnd  der  Bippenbogcn  seine  (Irenze  findet.  Dau'ef^en 
idgt  sich  eine  z.  Xh.  selir  üppige  Netzbiidung  der  oberüächlichen  am  Ober- 
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iitui  UiUltsi  lieiik«*!  I>e(iiullu;h<'ii  lilulailcni.  In  diesen  kann,  wie  berc-ib  Hilde- 
iu\AN()T,  IIenlk  und  Andere  unsgenUirt  haben,  sogar  die  V.  saphena  mpt 
nnlergchen.  Unsere  Fifi:ur  !)ielet  dies  Netzwerk  hei  slralTer  FOlhniR  mit  vraroKr 
Masse  und  znjileich  die  Anfänjje  des  von  Henle  besrhriebenen  Verhallens  dar. 

Trotz  diesem  Netzwerke  sind  oiiuf^c  llauptsan)iuclgef;lsse  zu  üvStih 
scheiden.  Die  au  dcu  Zehen  eulstelieudeu  Yenco  vereinigen  sich  zunächst  im 


Yvz.  M\.  —  La^'c  der  «Jcf.isse  uiul  der  Fascieu  am  LiilersclieuLfl  uii*l 
Ku»s,  uiu'li  l'muuoFk-SzYMANOwski.  .V,  A)  Fascia  crnris.  n,  a,  nj  Eiii^chuiU  ib 
Fiiscia  cniris  au  der  SlcUe,  au  »  ok  lier  »lio  Art.  tihialis  postica  Ycriaiin.  h 
Uaiul  diT  Aclüllt\s-S«*lmc.   c.  c.  r)   EiiiscIiinU  in  di*u  uiilort'n  Hand  J«^ 
*o/r««.  i/,  ti,  tl)  Eiu^cliiiitt  in  die   unter  dorn  Soteitt  boiiudliclic  .\\' 
e)  Miisr.  ßrsor  digifor.  cviMtn.  tonyus.  I)  Art.  tittiatis  postica.  2)  Zwei 
ttiatrs  posticar.  3)  AVrr.  tihiat.  posticus.  fi  M.  gastrocucmius.  g],  h)  Fa^nc  4) 
saphena  magna,  h)  Herr,  saphenus. 
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subcutanen  Kete  venosuni  dorsale  pcdis,  dessen  GefJlsse  individuell  un{,'C- 
iiiein  variireti,  wenn  auch  dabei  gewisse  llauj)lzüge  in  si  liwankcnder  Lunge 
wiederkehren.  Aus  dem  Rete  dorsale  i)ilden  sich  dann  die  Anfiinge 

der  grossen  o<ler  inneren  Kose n blutader,  l^'rauenader  (V.  saphena 
magna  s.  interna)  hervor.  Diese.  Irilt  inil  den  Venen  d(T  medialen  Abiheilung 
der  Fusssohle,  des  mcdialeu  Fussraadcs  und  der  grossen  Zchu  in  Verbindung. 


a 


Flg.  31'.'.  --  Obcrfiru  liliclics  V<?iieniietz  des  Unterschenkels  (Kiud),  straff 
mit  Wachs  iujicirt.  a)  V.  saphena  maijna.  a')  Deren  unloros  Zulliissgcbiot. 

Fortwährend  neue  Zullnsskanüle  von  dem  vorderen,  dem  medialen  und  hinteren 
Umfange  des  ßeines  aufnehmend,  steigt  sie  vor  dem  Malleolns  internus  an 
iler  medialen  Seile  aufwiirls,  erhält  noch  <li(!  V.  pndendae,  epigastrieae 
snperficiales  nnd  inguinales  nnd  ergiesst  sieh,  nachdem  sie  die  Fossa 
ovalis  erreicht  hat,  medianwarts  am  Procei^sus  fulciforniis  sich  bullend, 
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in  diu  V.  feiuot'uliij  (t^ig-  313).  Oeflcrs  zieht  liiiiUT  ihr  noch  ein  andirrr. 
unter  sehr  spil/em  Winkel  in  sie  einmündender  Stamoi  her,  auch  IriU  di- 
S.  000  geschilderte  Verhalten  ein.  (Ver^'l.  auch  Fig.  311,  312.) 

Ülese  lUulader  wurde  früher  nicht  selten  zur  Ausführuii;;  des  AdcrlaaS"? 
eiwiddt  und  zwar  an  der  Stelle,  au  welcher  jene  vor  dem  medialen  Knöchel  (Jor 
nher  die  Kiiuscnkun^^  zwischen  Ossa  cnnciforme  I  und  navicnlare  vurül>on:t'hi. 
Es  geschah  dies  namiMdlich  l)ei  Anomalien  der  Menstruation  ,  der  Roseo.  dalier  Jeiiii 
auch  die  vulgäre  llezeichnnng  Uoseiiaderl  Velpeau  macht  darauf  aufmerksam,  «kv- 
nicht  allein  mehrgeiiäreude  Frauenzimmer,  sondern  auch  Männer,  welclie  lotb! 
aufrefhlsleliend  schwere  Arhcit  verrichten,  wie  z.  11.  die  Drucker,  l>iswcÜeti  ^»lir 
voluminöse,  sich  verschiedenartig  kreuzende,  nu'hr  oder  weniger  complicirle  Pleie 
hildcude  Vrnen  des  Heines  aufweisen.  Ain-h  iMitstchen  im  Verlaufe  dieser  VU{»p^f- 
reichen  (lelasse  leicht  Krweilerungen,  Ulutaderk nolen  (Kramjif-,  Web-,  Kiod'.j- 
adern  etc.).  IIvhtl  hat  nachgewiesen,  dass  der  Name  Saphena  aus  dem  Aral»iäcl»ij 
Ssafen  kommt,  daher  eigentlich  Cafe  na  gesprochen  und  Safe  na  gescbricbeu  »«• 
<len  milsste. 

Die  kleine  oder  äussere,  hinlere  Rosenader  {V.  saphena  pam, 
minor  s.  c.vtcrna  s.  posterior)  nimmt  ihren  Ursprung  am  lateralen  lUodi- 
«les  l'us.srückens,  zieht  zwischen  dem  3Ialleolas  ext^rnus  und  der  Achillfr- 
sehne,  alsdann  aher  hinten  mitten  auf  der  Wade  zwischen  den  beiden  Köpfen 
des  Mose,  gastrocneiuias  zur  Fossa  poplitea  empor  und  mQndel  hier  ir 
die  Kniekehlenhiulader. 

Beide  V.  saphenae  unterhalten  Verbindungen  mit  tiefliegendeo  Bern- 

vencn. 

Die  tiefen  ßlutadern  der  unteren  Extremität  (V.  profandae 
comitantes  femoris)  begleiten  die  Schlagadern  dieses  Tlieiles,  doppeh  aio 
Unter-,  einfach  am  Oberschenkel.  Am  Fussc  folgen  die  Venae  dorsal« 
pediä,  die  V.  plantares  externa  und  interna,  afu  Unterschenkel  die  Vriaf 
tibiales,  antica  und  postica,  sowie  die  sieb  in  letztere  crgiessende  V.  p^ 
roneu,  den  gleichnamigen  Arterien.  Diese  Blutadern  hangen  am  Inter- 
schenket  durch  häufige  Queranaslomoseu  miteinander  zusammen  und  bedeckt.i 
als  grobmaschige  Genechle  ihre  zugehörigen  Schlagadern.  Das  ist  z.  D.  an  d?:i 
Tibialgefüssen  auffällig. 

Die  genannten  Venen  mtlnden  in 

die  K niekehlenblulader  (V.  poplitea)  ciu.  Das  gese hiebt  am  anlcnr. 
Iiande  des  3Iasc.  popliteus.  Von  hier  ab  nach  oben  hin  werden  die  Vcoei 
einfach.  Die  V.  poplitea  zieht,  etwa  G— 9  .Mm.  dick,  in  der  MedianÜnie  d«^ 
Kniekehle  hinten  und  hileralwärts  von  der  Art.  poplitea  aufwärts.  Iq 
ergie.>sen  sich  die  V.  articulares  genn,  snrales,  die  V.  saphena  parra 
Durch  die  Sehne  des  Muse,  addnotor  ma2{:nus  tretend,  setzt  sie  sich. 

an  der  Oberscheukel vene  als  V.  fenioralis  s.  cruralis  fort,  b 
letzlere  münden  tiefe  Oberscbenkelbluladern  :  die  durcii  die  V.  cir««' 
flexae  und  perforantes  femoris  verstärkte  V.  profunda  fenioris,  die  V. 
saphena  magna,  V.  pubica  und  ferner  Muskeläste. 

Auch  diese  Üeftlsse  bieten  mancherlei  .Vbweichungen  von  dem  hier 
geschilderten  Typus  dar.  So  kann  z.  B.  die  V.  poplitea  sich  von  der  betn^^- 
fenden  Arterie  trennen  und  den  Addactor  niagnus  höher  hinauf  durchbohrta 
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als  jcQC.  Audi  küiiiieu  diu  V.  pupliteu  uml  V.  feinuralis  in  eiiizfliifii  sellencii 
Fällen  (lopi)elt  sein.  Am  ünlersulienkel  zeigen  diu  Venen  ganz  ähnliche  AL- 
wcichunj,'en,  wie  die  von  ihueii  begloilelen  Arterien  u,  8,  w, 


Fiff,  313.  —  OlterflUcliljicho  ninta<l<>rii  »Irs  Ohcrsrlioiikrls  iM-iiii  .Maiiiio. 
a)  Fossa  ovalis.  b)  Art.  fcmoralis.  c)  Fascia  lata,  tl),  e)  Vorderer  Leisleiiriii},'. 
/)  Saiiionslraii^,  frei  priiparirt.  Auf  der  rechten  Seile  Itemerkl  man  aü  deinselbeii 
Or^raii  (rotlie)  Creniastrrfasfrii.  g)  Venu  fcmoralis.  In  Processus  Jalci/ormis.  j)  V, 
cpifjastricae  superficiales  et  pudendac  exlcrnac. 
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Die  PforUder  (V.  portaram  s.  poriae). 


Dn'st's  s.Hii  übri^'cii  VoiKMisyslem  in  gewissem  (Jratio  im.(lttiaiif:ij?e  Gt^^ 
koliil  zum  Herzen  ziiriiclv,  sondern  bildet  ziniüclist  riruppeii  \oii  Sani- 

iiiclkiiiiiik'ii  des  Diirmes,  der  ljiiii<  lisi)eirlieldrüsc  iiiid  der  Milz,  welche  ver- 
iiiitlelsl  eines  Slaiumes  in  der  S.  '.Iti  IV.  bescliriebeiieii  Weise  lilul  lur  Leb« 
führen,  von  wo  lelzleres  unter  Vermillluiig  der  LcbcrcapiUaren  und  der 
LcbcrbUitadera  endlich  in  die  V.  Cava  inferior  gelangt  Die  Pfortader  itM 
sieb  in  der  Leber  wie  ein  aillQhrendes  Gete,  wie  eine  Arterie,  wenoglekk 
sie  venöses  Blut  führt.  Sie  beginnt  in  den  Ghyliflcationsorganen  mit  GapiUiita. 
in  der  Hill  mit  Hibsvenen  und  endet  in  der  Leber  mit  Gapillaren.  Aus  im 
Zusammenfluss  der  V.  mesenterica  snperior  und  der  V.  Uenalis  benoi- 
gegangen,  sieht  die  V.  portaram  Tom  Capot  panereatis  und  tod  dv 
oberen  wagcrechten  Abtheilung  des  Daodeaiim  auS|  durch  das  Ligam.  hcft* 
Üco^odenale  umschlossen,  vor  der  V.  cava  inferior,  hinter  der  Alt 
hepatlca  und  den  Galleokanftlen  in  die  FoBsa  transversa  der  Leber  hinna. 
Hier  erbftlt  der  etwa  100—1 12  Mm.  Lftnge  erreichende  Stamm  noch  eac 
abgeflachte  Erweiterung  (Sinwi  venae  portaram).  Das  GeOss  ist  klappeD!*> 

Im  Pfortaderblute  ist  kein  Zucker  enthalten,  wogegen  das  Binl  der 
Lcbervcncn  Spuren  davon  aufweist. 

Die  Pforlader  crhillt  Zuflösse  durch  folgende  Venen  : 

Die  Milzblutader  (V.  Uenalis  s.  splenica)  verlässi  den  Hllus  •kr 
Müs  hiulcr  und  clwns  unter  der  gleichnamigen  Arterie  (siehe  Fig.  190)  mit 
einer  inconstunlen  Zahl  von  Wurzeln,  nimmt  die  V.  p^astricae  breve«,  V. 
pancreatioae,  V.  duodenales,  ferner  die  V.  ji^astroepiploica  sinistra  juL 
zieht  hinler  der  Bauchspeielieldrüse  her,  erhall  ziiweibMi  fiorh  Zuflii?s  «lurch 
die  V.  niesenterica  inferior  und  die  Y.  gastrica  superior.  Sie  getit  eodlKÜ 
zui"  l'forlailer. 

Die  nbcir  Mageiiblnlader  (V.  ^astrica  superior)  ziclil  mit  'l*^' 
Art.  coronaria  veutriculi  sinistra  an  der  kleinen  Ma^jenkruniniiiu-*  ^  : 
linl\<  na(  Ii  rei  Iiis,  bis  znin  Pyloms,  nininil  Venen  vom  Cardialthed,  voü  <it"» 
Wandiiiiiren,  dem  l'lörlnerllieil  des  Ma^'ens  und  vom  Duodenum  auf. 

Die  obere  oiler  ^'rosse  «lek rösblulader  (V.  nieseuterica  soperiir 
s.  nuijor).   Ihr  Slamm  hüll  sich  ret  lilerseils  und  ein  weni^'  vor  der  gleiA- 
namigen  Schlagader,  gehl  vor  dem  Dnodennni  und  liinUT  dem  k-  pfe 
Pancreas  in  den  Pforladerstamm  hinein.  .Vn  ihren  Wurzeln  verhall  >ie 
wie  die  entsprechenden  Schlagadern.  In  sie  ergiessen  sich  die  V.  intesti» 
les,  ilioeolica,  colica  dextra  und  media,  gastroepiploica  dextni» 
pancreatfooduodenalis.  Die  V.  mesenterica  inferior  kann  sich  ebesftB« 
in  diese  Blutader  eigiessen,  wahrend  die  V.  gaitraepiploica  tetia 
paaereaticodttodenaUs  auch  wohl  sur  Pfortader  selbst  gehen. 

Die  untere  oder  kleine  GekrOsblutader  (V.  neseatarica  üMt 
s.  minor)  bildet  sich  aus  den  V.  liaenorrholdalis  superior  und  ciUtt 
sinistra  hervor,  verhalt  sich  ebenfalls  gans  ahnlich  den  enls|redieB^ 
Arterien  und  mCtodet  entweder  in  die  vorige  oder  in  die  V.  Uenalis. 
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D.  Die  Haargefässe  (Vasa  eapiUaria) 

Khleditweg  auch  die  Gapillaren  genannt,  bilden  Verbindungskanaie  zwischen 
den  Schlag-  und  den  Blutadern.  Die  gewisserauusen  in  centiifugaler  Hichiung 
verlaufenden  Arterien  werden  allmählich  immer  dünner  und  gehen  endlich  in 
die  feinen  CapillargeOtsse  Uber.  Diese  bilden  Netze,  in  deren  Maschen  die 
oii,'enlliche  Substanz  der  von  jenen  durchzogenen  Organe  liegt.  Wie  überaus 
dicht  diese  Netze  (Retia  capillaria)  werden  können,  sieht  man  am  I5esieu 
an  farbigen  Capiliarinjectionen  blutreicher  Kör|ierliieile  bei  aulTallendcin  Lichl, 
i.  W.  au  den  llantwürzcheu,  im  Nagelbett,  an  den  Darnizolten,  wie  deren 
n.  \.  VOM  I{i:uHi;s  und  von  IIassall  so  gut  abgebildet  worden  sind.  Da  ge- 
winnt es  den  lüindruck,  als  bestünde  das  ganze  Präparat  fast  nur  aus  sehr 
feinen  Bhilireni'^sen. 

Der  l  ebergaiig  der  Arterien  in  clic  (laiiillaren  '\>\  kein  |dülzlii  her,  soiulern 
iinr  ein  aMniüblichci-.  Ilie  landläufige  H(Mlen<art,  man  küiiiic  nicht  sicher 
iJ^"^tMl)mcn ,  wo  die  (ia|iiilaren  begruiiicn  und  w<>  sie  endigten,  iial  dabei  eine 
-anNisse  Ber«(  htigung.  Die  sich  verthnuuMide  Arterie  vei  lierl  nach  und  nadi 
.III  ihrer  cbarakleristisclien  Wandung  und  wandelt  sich  in  den  nur  wenige 
Struktnrelciiiente  aufweisendeu  capillaren  Kanal  um.  Die  llaargefUsse  behalten 
nun  liiiiiM  hall)  eines  (levvebe-  oder  Organdistriktes  «mu  sich  gleichhleibendeS 
Culiber.  Mau  nminit  an  einein  Gapillargeidet  nur  da  Verdünnungen  wahr,  wo 
die  Capillaren  aus  Arterien  hervorgehen  und  man  liemerkl  hier  nur  da  Ver- 
dickungen, wo  di(>  Capillaren  allmählich  wieder  in  Venen  sich  umwandeln, 
welche  letsleren  ja  hauptsächlich  ia  den  Haargenissdistrikten  ihre  Uisinünge 
oehmea.  Da  aber  die  Gapillaren  gewisBermassen  eine  Stelle  für  sich  zwischen 
den  Arterien  und  Venen  behaupten,  so  ist  man  auch  berechtigt,  mit  Bicuat 
TCO  einem  «Gapillarsystemt  lu  sprechen,  mOgen  die  Uebergänge  in  zu- 
ond  abmhrende  Gefitssc  auch  noch  so  zahlreich  und  noch  so.  deutlich  sieht- 
bar  werden. 

In  den  verschiedenen  Organen  oder  Geweben  schwankt  das  Galiber  der 
Capillaren,  welches,  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  in  dem  von  jenen  durch- 
logenen  Gebiet  selbst  einheitlich  bleibt.  So  finden  wir  Dickendifferenzen  zwischen 
den  in  den  Knochen,  in  den  Muskeln,  in  den  Nerven  und  Drosen  beOndlichen 
BaargeOssen. 

Die  Gapillaren  bestehen  da,  wo  sie  in  voller  Selbstständigkeit  einher- 
neben,  ans  einer  strukturlosen  Wandung  und  iu  diese  eiugebeltetiMi,  meist 
randlich-,  seltener  länglich-ovalen  Kerni  heu.  Letztere  ragen  bald  mehr  nach 
aussen,  bald  mehr  nach  innen  gegen  das  Lumen  hervor,  folgen  aber  in  ihrer 
^'^lluug  dem  L9ngsdurchmesser  des  Kaiiales.  Die  Kerne  sind  granuliri  und 
lassen  hier  und  da,  namentlich  auf  Zusatz  von  Essigsäure  oder  von  fUrbeiideii 
Substanzen,  Kernkürj)erchen  erkennen.  Die  Krage,  ob  die  Capillaren  ein  inneres 
Epithel  (Rudolhel)  enthalten,  ist  noch  nicht  sicher  entsi  hieden.  Aus  niaiiciierlci , 
Iiier  nicht  näher  zu  erörternden  firnnden,  die  aus  Versuchen  mit  allerhand 
.**übslanzen  bergeleitel  wurden,  fühle  iih  mich  gedrungen,  die  Kxistenz  eines 
zarten  (läugiicheu,  faäl  fusiformeu)  Platteuupitheis  in  dieseu  kuuäleu  auzuer- 
keaoen. 
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Auerdach,  Eiikrth,  Oimi  und  andere  Forscher  haben  durch  Anweudun; 
von  salpelersaurem  Silberoxyd  im  hinern  der  Gapillaren  jene  sinuösen  Neü- 
fifjuren  erzeugt,  welche  man  gegenwartig  für  den  optischen  Ausdruck  m: 
Zusammensetzung  der  Capillarwand  aus  durch  Kitlsubslanz  zusammenpelttl- 
lenen  Zellen  erklärt  (vergl.  Abschnitt  I).  h'h  dagegen  glaube,  diL^  man  dr 
strukturlos  erscheinende  Capillarwand  von  dem  sie  bekleideiiden  Endoikl 
morphütisch  trennen  müsse. 

In  vielen  Geweben  zeigen  sich  die  Capillaren  eng  mit  ihrer  rmj^cbotw: 
vereinigt.  In  anderen  dagegen  liegen  sie  lo«kerer  und  lassen  sich  Wu-hwr 
isoliren.  So  z.  I{.  am  und  im  Gehirn  (Fig^.  314).  Nicht  als  reine  Capillarvo . 
widd  aber  an  den  UebergangszOgen  der  lelzleren  in  Arteri<Mi  und  Venen  «Thalt 


Fig  31  i.  —  Capillaren  aus  der  Grossliirnrinde,  mit  Essigsäure  behandi  ll.  Yop^t. 

die  Wandung  des  llaargcfösses  noch  eine  zarte  Adventitia.  Da  wo  <lrf 
Uebcrgang  in  zu-  und  abführende  Gefasse  deutlicher  wird,  gesellen  rvh 
allmählich  noch  die  anderen  eine  Arterien-  oder  Venenwand  milbildeü(i«'i> 
Gewebelheile  hinzu. 

Die  Gestalt  der  Capillarnetze  ist  in  den  verschiedenen  Organen  ^ff- 
.schieden.  In  manchen  Drüsen  finden  sich  z.  D.  Netze  von  fast  regelml»^ 
Maschenweite.  In  anderen  variirt  die  letzlere.  Zuweilen  zeigen  die  Netie  in<b' 
eine  radiäre,  ccntripelale  Anordnung  der  Maschenbalken.  In  Muskeln,  Sehn^ 
und  Nerven  finden  sich  geslrecktmaschige  Nelze,  deren  Bülkchen  der 
ausdehnung  der  Muskel-  oder  Schnenfa.«*cikel  oder  der  Nervenfasern  panüf 
laufen.  In  noch  anderen  Theilen,  so  z.  H.  in  den  Hautwarzchen,  DarmzotieD- 
in  der  niendinig  des  Auges  u.  s.  w.  bilden  die  Haiirgenisse  terminale  ^hW^ 

Das  niut  Iiiesst  in  den  Capillaren  unler  dem  Einllu.ssc  der  IlerzlhätigkfH 
1.4  k'lzlr         '  isi  auch   unler  dem  erhöhlen,  in  den  ArterirD  ^öl'' 
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findeadeo  BliUdmcke  die  Blatmenge  in  den  GapiUaren  um  so  grosser  nnd  ist 
alsdann  in  ihnen  die  Strömung  um  so  lebhafter.  Hat  sich  aber  die  Hentbfttigkeit 
Termmdert,  so  wird  auch  xugleich  der  Blutdruck  in  den  Arterien  herabgeselzt, 
die  Blutmile  in  den  GapiUaren  numnt  ab  und  die  StrOnning  des  Blutes  in 
ihnen  wird  schwacher.  Audi  werden  diese  GeAissc  unter  dem  Einflüsse 
der  Uerscontraklion  vorabergehend  starker  mit  Blut  gentUt.  Das  üusscrt  sich 
an  gewissen  KOrperstellen,  z.  B.  am  Fingernagel,  und  ist  diese  Erscheinung 
Cupillarpuls  genannt  worden.  Ferner  sehen  wir  bei  Ilyperacmie,  Pluxion, 
Conga^lion  oder  abiionnein  lUulzustroin,  abnormer  (Jefilssfalle,  unter  nat  hlas- 
s<^nder  Ziisainiueuzichung  der  Arterien  wand  unf,'en  das  Dluf  in  nn;,'ohemniteni 
Flüsse  in  die  Capillaren  sieb  ergiessen  und  diese  stark  füllen.  Sebr  wabr- 
srlieinlieb  sind  aucli  die  llaargeHisse  in  gewissem  lirade  coiiUaktionsfalii^' , 
wie  dies  von  Strickku  bereits  wenifjslens  für  die  im  Jnj:enilznsl;inde  befinil- 
liclien  Capillaren  auf  expcriiiiciilaleni  Wv^^c  walirschcinlitli  ^'einarlit  woi-den 
isl.  Im  Zustande  der  Kiit/üinliini,'  baufen  sieb  die  rolben  rdulkOipercben  in 
•Icn  ncfässdistriklen  der  ergrilVeiien  Leibesj)nr(icn  an.  Diese  Vnilstojd'ung  mit 
llliitkürpercben ,  mit  welcber  eiiu'  Vermiiidcrnii^'  des  illut-lMusnia  verbunden 
i>l,  erslre<kt  sieb  tlbrij.'eiis  wlvlü  allein  auf  die  Capillaren,  sondern  aurb  anl' 
<lie  kleinen  Arterien  niul  Venen.  Dabei  isl  die  Auswandernn^,'  von  Farblosen 
BlulkörptTchen  durcli  die  Gcfässwände  nacli  dem  Vorgange  von  Waller  und 
CoHNHEiM  beobachtet  worden  (S.  478).  Wie  diese  Wanderung  zu  Staude 
komme,  ob  auf  physikalischem  Wege  durch  PillrationsTorgüngc,  ob  durch 
Anstritt  aus  pathologisch  yerftnderten  Geßisswünden,  ob  durch  Passining  von 
(supponirten)  Oeffnungen  (Stomata,  Stigmata)  in  den  Gcfässwandungeu 
(an  den  Grenzen  der  Endothelzcllen)  oder  auf  irgend  welchem  anderen  Wege, 
ist  noch  unentschieden. 

Man  bat  frober  vielfiich  von  Vasa  serosa  gesprochen,  d.  h.  von  Ca- 
pillaren, deren  Lumen  so  geruig  ist,  dass  dieselben  nur  Blut-Plasna,  aber 
keine  Blutkörperchen  hindurchpassiren  lassen  können.  Letztere  sollen  erst  bei 
abnormen  Erweiterungen  derVasa  serosa  in  diese  gelangen.  Utrtl  hftit  an 
der  FAistenz  dieser  Vasa  serosa  fest,  far  welche  die  Resultate  meiner  eigenen 
bisherigen  Untersuchungen  nicht  sprechen.  Dagegen  bat  IIviitl  den  Uebergang 
der  Arterien  in  Venen  auch  durdi  weitere  Gefasse,  als  Ca|)illaren,  in  tlber- 
zengendster  Weise  daigethan.  Es  kann  hier  keine  Kedc  davon  sein,  die 
llYRTL'schen  Uebergangsgefüsse  als  reine  Capillaren  anzuseilen,  wie  Manche 
iroiieigt  sebeinen.  Die  von  mir  bcobachlelen  Stellen  sprechen  entschieden  zu 
Hyrtl's  Gunsten. 

Die  ernfthrenden  Gefasse  der 

£.  Gefässwände  (Vasa  vasorum  uutricntia) 

bilden  namenllieb  in  der  Adventitia  Netze.  Sie  sind  Aeste  anderer  in  der  Nabe 
befindlicher  Gerüsse.  Auch  an  Lymphge fassen  scheint  es  den  Wandungen 
der  Blutgenissc  nicht  zu  fehlen,  soweit  wenigstens  bis  jetzt  die  Beobachtungen 
und  Versuche  Sappet's  und  anderer  Forscher  reichen.  Gefässnerven  sind 
in  der  AdveBtltla  der  grosseren  Arterien  ziemlich  zahlreich  und  stellen- 
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weise  sogar  mit  kleinen  Ganglien  vorsehen.  Sie  hängen  mit  den  Ganglien  de; 
sympathischen  Systems  und  mit  den  Spinalnerven  zusammen.  Weniger  ahlreirh 
erscheinen  die  Nerven  in  der  Adventitia  der  grösseren  Venen.  Ihre 
Endigungsweise  ist  unhekannt. 

Uiilor  dem  Namen  Carotis-D r il s e  odor  inlorcar<»lisclier  Knoleo  (Gbi- 
dola  carotica,  intercarotica)  liat  mau  ein  drüseiiäliiiliclies,  an  der  im-dialeu  Waivi 
dor  Carotis  cuinninniH,  iiiir*!ni  ilirc-r  Bifurratiuii  lieliiidlichos  Gfbddc  l)cs4'hrifli<Ti 
Dasst'Iho  lii'Slrlit  aus  lliiulcgcwcljc ,  ehuitisclicra  (IcwcIm",  ürüs^MifülIiLcIn  (ri  au«!  Frit 
wird  v<»u  Arterien,  C;ipillanMi  und  Yt-nrn  dui<-lizo<,'en,  liissl  aber  auch  ncUfürmc 
veihuiid«'ne  Nrrvi'n  und  (langiien  \'{)  erl»ennen.  Üie  Funktion  dirsrs  nl^rigciis  an  srk 
iiooli  Si'lü'  wt'ing  orkundrttMi  (•childt's  ist  Yüllig  unbekannt. 

Die  Gefässe  des  kleinen  Kreislaufes. 

A.  Die  Schlagadern  desselhen.  Die  hungenschlagader  (Arterii 
paliuonalis)  entspringt  aus  dem  sogenannten  Conus  arteriosas  der  retbifn 
Herzkammer  (S.  i8'.»),  wendet  sich  nach  links,  aufwärts  niid  ein  weDi£ 
hinterwärts,  his  unterhalh  des  .Aortenbogens  und  ttieilt  sich  hier,  in  Hob«* 
etwa  des  III.  HOcken wirbeis,  in  einen  rechten  und  eineu  linken  .\st.  Di» 
Aesle  halten  ziemlich  gleiches  Caliber;  die  Stärke  des  Slanmies  beträgt  unttt 
halb  der  Theilungsstelle  circa  30—33  Mm.  Dies  Gefa-ss  ist  etwa  55— "fi  Mm 
lang.  An  .meinem  Ursprünge  wird  da.s.<ell)(^  vorn  von  den  Spitzen  der  beides 
ller/.ühreii  z.  Th.  überdeckt.  Dicht  oberhalb  des  Ursprunges  lial  die  Luogfo 
arlerie  drei  Ausbauchungen  oder  Sinns  und  zwar  findet  sich  je  einer  derselbfQ 
hinter  einer  Semilunarklappc.  An  der  Theilungsstelle  zeigt  sich  im  Theduop^ 
Winkel  selbst  ein  in  das  Lumen  hineinragender,  faltenarliger  Yorspronr 
Dies  Geräss  hängt  mit  der  Aorta  an  seinem  oberen  Umfange  z.  Th.  dorcb 
Bindefiewebe  und  vorn  an  der  Thcihingsslelle  noch  durch  das  fibröse  Lici- 
nientnm  arteriosnm,  den  obliterirten  BoTALLfs-Gang  (Ductus  arterio?i> 
Botallii)  znsanuneu.  Dasselbe  bleibt  in  seltenen  Fallen  zeillel>cns  im  luiHtei 
zugaiigig.  Der  ller/.beulel  umhQlit  auch  die  Lungenarlerie  in  der  S.  197  b'- 
schriebe  neu  Weise. 

Beide  Aeste  der  Arterie  dringen  jederseits  in  den  Hilns  der  eiilsprf 
( liendt'u  Lunge  ein.  Die  reclile  Lungenschlagader  (Art,  polnoMlif 
dextra)  begiebt  sich  hinter  der  Aorta,  hinter  der  Vena  cava  sapwi* 
imd  vor  dem  rechten  Luftrölirena-l  in  drei,  seltener  in  mehr  Zweige  geÜKiii 
in  das  Lungengewebe,  jedem  der  Lappen  einen,  zuweilen  auch  zwei  «>d« 
mehr  Zweige  zusendend.  Die  linke  Lungenschlagader  (Art,  pal»t«- 
slni^^tra),  nur  wenig  schwächer  und  etwas  kürzer  wie  jene,  zieht  dai'etw 
vor  der  Aorta  descendens  und  vor  dem  linken  Luflröhrenasle,  in  zwei  oJrr 
mrhr  Zweige  sich  tlieilend,  zum  enL-jirechenden  Lungen-Ii ilus.  Die  Verlin'i* 
hing  der  Aeste  erfolgt  auch  hier  den  Lappen  entsprechend. 

B.  Die  Lungencapillaren  bilden  ungemein  reiche  Netze  in  den  V^ao- 
dungen  der  Alveolen  (Fig.  208) ,  ragen  aber  Ober  dieselben  z.  Th.  in  «1*^ 
Lumina  der  Lunirenbläschen  hinein.  Ich  habe  auf  S.  380  auseinandergesem 
dass  manche  Beobachter  in  diesen  llervorragungen  die  Scheinbdder 
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Kpitlielzt'llcii  und  tiureii  Kernen  liuben  erkennen  wollen.  Daselbst  ist  auch  des 
ursprungliclien  Zusammeofliessens  der  WurzclstUmmclieu  der  Lungen veneii 
ge<hcht  worden. 

r.  Der  Lnnt,n'Ml)lu ladern  (Veiiae  iiulmoualejs)  sind  vier,  nunilicii 
xwei  n^hUt  und  zwei  linke.  Krstcrc  bilden  zwei  übereinander  liegende  Stümnie, 
welche  aus  dem  Lungen-Hilos  austretend,  hinter  der  V.  Cava  soperior, 
hinter  der  recbten  Vorkammer  hinweg  zur  linken  Vorkammer  gehen.  Der 
olMtrc  der  rechtsseitigen  Stümme  sanmielt  das  Blnt  aus  beiden  oberen  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  und  tritt  vor  der  rechten  Luugenarlerie  und  vor 
dem  rechten  LuftrOhrenaste  vorttber.  Der  untere  Stamm  dagegen  sammelt  da.s 
Blut  ans  dem  untersten  Lungenlappen  und  geht  unterhalb  der  Lungenarterie 
nun  Vorhof.  Er  liegt  etwas  höher  als  der  linke  untere  Stamm. 

Unter  den  linken  Lungeabintadern  bringt  der  obere  Stamm  das  Blut 
aus  dem  oberen  Lappen  der  Unken  Lunge,  geht  anfangs  vor,  dann  unter  der 
LoDgenarterle  fort,  wahrend  der  untere,  das  Blut  aus  dem  unteren  Lappen 
sammelnde  Stamm  unterhalb  der  Lungenarterie  verläuft.  Die  beiderseitigen 
mteren  Stamme  liegen  jcderseits  etwas  hoher  als  der  untere  Theil  des  linken 
Torhofes.  Gewöhnlich  Offhen  sich  dietlbrigens  völlig  klappcnlosen  Lungen- 
blutadern unter  je  einem  Winkel  von  40—50  *  frei  in  die  linke  Vorkammer. 
Zuweilen  veroinif^cn  sieb  die  beiden  Stämme  einer  Seile  zn  einer  gernein- 
H'tiafUichcn,  sich  in  die  Vorkammer  ergiessendeii  Vene.  Manchuial  entwickelt 
aber  auch  der  untere  Ast  des  oberen  Stammes  der  rechten  Lungenvene 
selbsutandii:  und  bildet  eine  V.  pnimonalis  dextra  media.  Seltener  ge- 
Mhit-bt  At'bniicbcs  in  der  linken  Lunge.  Audi  kommt  es  vor,  dass  sich 
.in  jeder  Seile  drei  oder  nncb,  dass  sich  an  einer  Seite  zwei,  an  der  anderen 
tl.i;,'egen  vier  bungenvenen  vorOiidiMi.  Am  Srlteiislen  kommtMi  anf  einer  Seile 
*Jrei.  auf  der  anderen  vier  oder  es  knnnnen  jü(lerseit>  vier  t-'c-uiHb-rle  (ielassi* 
vor.  In  ülteien  lierirlileii  liest  man  aber  i:ar  \o\\  der  Hiimiündmi^f  einer, 
luehnTer  «»der  aller  Liiii;:enveiien  in  die  olicre  llolilliliilailer  oder  in  die  reelile 
Vorkammer.  M.  J.  ^\  JiutK  sab  eine  grosse  blulader  aus  der  linken  Lunge  in  die 
Subclavia  eintreten. 

Der  Kreialanf  des  Foetus 

bietet  ciiii^!e  eigentbümlicbe  zu  dem  intrauterinen  Leiten  in  Wecbselltezielmng 
-lebende  lllulwege  dar,  welebe  niiler  den  gJlnzluli  vi  i änderten  bedin^-Mingen 
des  extrauterinen  Lebens  binrilllit^  werden  und  obliteiiren ,  zn  soliden  cslin- 
dnsclien  Strängen  sieb  umwandeln,  die  spater  z.  Th.  als  iiaflbünder,  Aufliäugu- 
löadcr  'Liij^aiii.  suspensorla)  fnngiren. 

Im  Herzen  des  Foetns  communiciren,  wi^'  wir  Iicieji.-;  ^^cselien  baben, 
beide  Vorkammern  miteinander  dnrcb  das  Forunieu  ovale.  Die  zn  die- 
•ier  Lebensperioib;  stark  enlwickelle  Li  STAf.Hi  Vriir  Klappe  leitet  das  ans 
der  V.  rava  inferior  sicii  in  die  recblo  Voikainiiier  ergies-ende  llint  znm 
eirund«'n  Locbe  bin.  Dem  beim  Krwacbsenen  ganzli(  Ii  nnbedeuleiiden ,  \on 
vielen  Analomen  ignorirleii  Tubercnluni  Lt>\veri  srlireibt  man  beim  FoeUis 
die  Wirkung  zu,  das  Aufeinandertreffen  beider  den  V.  oavae  entsleigeuden 
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Fijr.  315.  —  ScluMua  iliv>  f«»otalon  K  roislau  fos.  A)  Rechte,  B)  Hole  Lii«. 
Ci  IvWr.  \h  MiitlrrkiuMii'U.  a)  (jallmltlas«'.  ö)  Purins  cysticut.  e)  D.  kfftÜai 
</)  />.  choh-doihus.  Ii  Hoclito,  2i  liuLo  HiTzkauiuuT.  3)  Linke,  4)  rechte  LmP»* 
arlt'rif.  5)  Ihictus  artcriosus.  G;  Arcus  aortae.  7j  Art.  aiionfma.  8)  A.  Ctrtti* 
commu}iis.  "M  A.  suMovia  dextra.  10)  A.  Cor.  commun.  II)  .4.  iK^fton«  «**' 
trn.  ['2)  Aorta  dfscouletis.  13i  A.  iliara  communis.  14),  !5)  A.  umbilic^ 
ICi»  nt'cliti'  Vorkamm<  r  17)  Vena  cara  super.  18)  V.  subclavia.  19)  V. 
commun.  dextra.  V.  anontfma  '2l\  V.  Jugut.  eomm.  22)  V.  putmonahs  n*i^ 
12),  27)  I'.  furo  in/crior.  Ductus  vcnosus.  2bi  V.  umbilicaiis.  26). 
portarum. 


d  by  Google 


n?.  3IC.  —  Foctalc  Gefässo  eines  circa  vier  Woclien  allen  Knaben.  AI  Leber. 
H)  Magen,  C)  Grosses  Nelz.  D)  Aufsteij^entler  Dickdaiin.  K)  GalU'nl)lase  nebst  Duc- 
tus cifMiicus.  E')  üucf.  hepaticus.  E")  Ihicl.  cholrdochuK.  F,  G,  H)  Art.  hepatira. 
i]  V.  umbilicalis ,  setzt  sicli  in  den  Dtict.  veuosus  fori.  K)  Ffortader  und  dUnne 
.Vnastomose  mit  der  V.  timhilicnlis.  L)  Dünndarmscblingcn.  ')  Unteres  Ende  der 
Y.  umbilicalis.  **)  Arl.  umbilicales,  7Aviscln'n  beiden  das  Aufhiingebaad  der  Blaäe. 


612 


Sechster  Abschnitt. 


Blulströme  mildern  und  das  aus  der  oberen  Hohlvcne  sich  in  deo  Vorbo( 
crgiessende  Blut  zur  rechten  Vorkammer-Kamin«' röffnung  hinlenken  zu  könoec 
Der  DuctuiS  Botallii  (richtiger  Botalii)  unterhält  eine  oHene  Verbioduo: 
zwischen  der  Aorta  und  der  Arteria  pnlmonalis.  Wenige  Tage  nach  da 
(iehurt  beginnt  die  Oblileration  dieses  Kanales.  Zunächst  bildet  sich  ein  (jt 
rinnsei,  aus  welchem  dann  eine  weitere  Organisirung  innen  im  KanallonHt 
errolgt.  Etwa  fünf  bis  sechs  Wochen  nach  der  Gebnrt  schliesst  sich  derCao; 

lieber  die  Nabelarlericn  und  deren  Obliteralion  zu  den  ^t'ilet^ 
bändern  der  Harnblase  ist  bereits  auf  S.  539  berichtet  worden.  Kica 
Arterien  dringen  durch  den  Nabel  (Umbilicns)  und  im  Nabelstrani? 
(Funicolns  ombiliculia)  in  den  Mutterkuchen  (Placenta)  ein.  Letzlttvr 
verniillelt  den  Ga.s-  und  StoITauslausch  zwischen  dem  Blute  der  MoCer  uo'^ 
demjenigen  des  Foelus.   Die  Arterien  des  Nabelslrangcs  verbreiten  sicti  ou' 
in  den  vielen  verästelten  Zotten  oder  Zipfeln  des  Embryonalabschniil» 
Placeuta,  bilden  hier  viele  Aesle,  welche  in  den  Lappen,  Gruppen  m 
Zotten  oder  den  Cotyledones  und  den  Zotten  des  Gebildes  sich  Terbreiieo 
Schlingen  erzeugen  und  sich  in  die  Venen  umbiegen.  Letztere  sanimelo  fHi 
in  der  einen  persistirenden  Nabelblutader  (V.  nnibilicalis).  Der  dieZ'^e: 
der  foetalen  Placenta  (Allantois)  aufnehmende  utcrine  oder  müUer 
liehe  Theil  der  Placenta  (PL  uterina)  besitzt,  wie  Heichert  ausführt,  eiwi. 
cavernösen  Bau.  Die  Zotten  des  Foetus  stehen  mit  Blutgefits>caTcrDcn 
Mutter  in  Contact.  Eine  mechanische  Trennung  des  mütterlichen  und  foeülft 
Antheiles  ist  ohne  Zerstönmg  des  Organes  nicht  möglich.    Bei  der  Mna^ 
gehl  zugleich  mit  den  Frnchthüllen  der  an  der  Mutterkucheobildung  bellici- 
ligte  Ab.'<chnitl  der  Schleimhaut  des  Uterus  verloren  (d.  h.  im  Mull«'rkucb< d 
Die  Nabelblutader  kehrt  im  Nabelstrange  durch  den  Nabelring  zumEmlno 
zurüek.   Sie  macht  zuweilen  starke  Drehungen  und  wird  von  den  raii  iin  | 
zugleich  den  Nabelstrang  durchziehenden  Nabelarterien  umsponnen,  weicbt 
ihrerseits  wieder  Spiraltouren  beschreiben.    Die  Nabel vene  zieht  im  Raiwl- 
abschnitt  des  Aufhängebandes  der  Leber  zu  deren  linker  Lüogsfurchr 
empor,  tritt  mit  einer  Anzahl  von  kleineren  Aesten  in  die  Lebersubstani  «3 
und  verbindet  sich  mittelst  eines  belrichtlicheren  Astes  mit  der  Tfortader 
mittel>t  eines  dünneren,  des  Ductus  venosas  Arantii,  dagegen  mit 
Cava  inferior.  Die  Nabel  vene  verwachst  2Ü— 35  Tage  nach  der  lirtaf« 
zum  Ligam.  teres  hepatis  (S.  3i2).    Nahe  der  Pfortader  bleibt  der  mil 
letzterer  verbundene  Ast  der  Nabelblutader  nicht  gänzlich  verschios^ü. 

Zuweilen  fehlte  der  Dactns  venosus.  Mao  bat  doppelte,  ja  drei-  uod 
noch  mehrfache  Nabelvenen  beobachtet;  selten  blieb  dies  Geläss  dorci- 
gängig.  Ganz  abnorme  EinmOndungsarlen  an  verschiedenen  Stellen  derl^'Uf 
gelangten  namentlich  bei  mancherlei  Missbildungen  der  Bauclidecken  a.  s.  v  • 
zur  Ansicht. 

Dem  foetalen  Herzen  führt  die  V,  cava  saperior  venöse?  Blu' 
zu.  Die  V.  Cava  inferior  dagegen  erhält  durch  den  Ductik»  venoso«  ukIi 
arterielles  Blut  aus  der  Nabel  vene  (S.  oben).  Das  in  die  rechte  Vorkamnff 
gelangende,  seiner  llauptquantität  nach  venöse  Blut  ergiesst  sieb  aus  dje</ 
Höhle  in  die  rechte  Kammer.  Es  gelangt  aus  dieser  in  die  Lungenarterie,  ao< 
letzterer  aber  vermittelst  des  Ductus  arteriosns  in  die  Aorta  descei^M» 
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tidd  von  da  in  die  untere  Kürperhälfle.  Aus  der  rechten  Vorkammer 
(^elaogt  aber  das  Blut  durch  das  eirunde  Loch  io  die  linke  Vorkammer 
■ad  vermitlebt  der  in  dieser  entspringenden  Atirte  in  die  obere  KOrper- 
halfte.  Aus  letxterer  kehrt  es  durch  die  obere  Uoblvene  zum  Herzen 
nrOck,  wahrend  dasjenige  der  unteren  KOrperhftlfte  durch  die  untere 
Hohivene  dahin  seinen  ItOckfluss  nimmt. 

Das  Lyui^hgefässsystem. 

Die  Lymphgefftsse  oder  Saugadern  (Vaaa  Ijrmphatlcft»  afr^rorften/ia, 
K.  aq^tosa)  haben  im  Organismus  die  Aufgabe,  die  in  Folge  des  Stoffwechsels 
ta  den  KOrpergeweben  gebildete  flossige  Lymphe,  sowie  den  in  Folge  der 
Verdauung  in  den  Zotleo  des  Darmkanals  gebildeten  Nahrungssaft  (Chy- 
las)  nun  Veoensystem  su  leiten.  Man  unterscheidet  daher  die  eigent- 
lichen Lymphgefftsse  oder  Saugadern  (Vasa  lymphatica,  absorbenlia, 
serosa)  und  die  Chylna-  oder  Nile hge fasse  (Vasa  chylifera,  lactea). 
Diese  GelSsse  stellen  netzartig  verbundene  Kanäle  dar,  welche  mit  den  soge- 
aaonten  Lymphdrüsen  in  Verbindung  stehen. 

Die  Art  und  Weise  der  Entstehung,  dos  Ursprunges  der  Lymph* 
fasse  bleibt  noch  immer  ein  RatbseL  Schon  froher  beschrieb  man  nach 
'k-n  Untersuchungen  von  Foiimann,  Laith,  Panizza  und  Anderen  zweierlei 
Können  von  Anfangen  jener  Kanüle.  1)  Nelze  von  bald  unregelniüssiger, 
^ald  regelmässiger  Bildung,  mit  Iheils  hingliclien,  (Iieils  mehr  quatlralisclien 
Maschen.  2)  Zellen,  die  hier  regelmässig,  dort  unregelmässig  sind  und  mit 
tinander  zusaiumenh.lngeii.  Koiima.nn  glaubte,  da.<s  alles  Zell-  (Binde-)  Ciewcbe 
au>  Lymi»ligt'rässen  botciie.  J.  MüLLi:n,  der  alle  L ympligefüsse  in  Form 
eines  dichlgodrüngten ,  ofl  regelmassigen  Netzwerkes  entspringen  lässl,  hatte 
bereits  um  l(Si:5  eine  Anwandlung,  ilie  Ursprünge  in  das  Bindegewebe  zu 
vorlegen.  «Das  Zellgewebe  sei  s<*ll)st  der  Anfang  der  Lymphgerasse» ,  so  sagt 
dtr  grosse  iMjrscher.  Diese  Ansicht  ist  spüter  die  herrschende  geworden.  In 
titr  That  sucht  man  jetzt  die  Wurzeln  der  Saugatlern  im  Bindegewebe. 
Sach  VmcHOW  linden  sich  die  Anfänge  in  den  hohlen  Bindegewebskörperchen, 
weldie  miteinander  durch  ihre  Ausläufer  communiciren  (S.  Abschnitt  I)  und 
auch  mit  den  swischen  den  Bindegewebsfascikeln  befindlichen  Lacken  zusam- 
menhängen. Rbcklinohausen  nennt  die  kleinsten  Lymphgefilssbearke  die 
Lyuiphcapillaren.  Diese  beginnen  mit  den  Saftkanalchen,  d.  h.  mit 
Räumen,  welche  swischen  den  Bindegewebsfescikeln  befindlich  sind,  keine 
bestinmiten  Gelasswandungen  besitzen  und  die  Tiel  gesuchten  Saugader^ 
wurseln  darstellen.  Derselbe  Forscher  gab  sich  Mühe,  durch  salpetersaures 
Silberoxyd  in  diesen  Saftkanalchen  und  Gapülaren  ein  Epithel  nachzuweisen, 
welches  ans  sinuOs  gerandeten,  kernhaltigen  Plattenzellen  bestehen  sollte. 
Obgleicb  ich  selbst  der  festen  Uebeneugung  hin,  dass  den  Lymphgeiasswuncln 
so  wenig  ein  Epithel  fehle,  als  den  Lymphgeflissstammen,  so  halte  ich  doch 
die  im  I.  Abschnitt  dargestellte  Veisilberungsmethode  aus  den  daselbst  ange- 
iabrlen  Granden  nicht  Cor  geeignet,  die  Existenz  eines  solchen  llüutchens 
nachzuweisen.  Rehklinghausen  hat  ferner  auf  den  serösen  UeberzOgcn  des 
Zwerchfelles  (Ceatrwn  (endinenm)  verscliidüener  Thiere  üeiie  Ton 
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Sechster  Abschnitt. 


Lymphgefasseii  beohaclilel,  welche  durch  Oeffnungen,  Stomata,  von 
der  doppelten  Grösse  eines  niutkörpercheiis  mit  der  Kuuciihöhle  communicir»'o 
sollen.  Diese  an  den  Grenzen  der  EpiUielzelieii  hefindiiclien  Stomata  sollen 
sich  vermöge  der  Conlractilitat  der  benachbarten  Zellen  öffnen  und  schlies^^ 
können.  Milch,  durch  Ukcklinghausen  in  die  Bauchhöhle  eines  Iel)endeD 
Kaninchens  gesprizt,  wurde  von  den  LyniphgeRissnelzen  lU'S  Zwerchfelle 
aufgesogen.  Eine  Füllung  des  letzteren  liess  sich  auch  dadurch  erzielen,  da?? 
das  Zwerchfell  eines  solchen  Thieres  iiber  ein  mit  Milch  gefülltes  Glasrohr 
geschlagen  und  letzteres  bald  nach  oben,  bald  nach  unten  gekehrt  wurde. 
Schweigger-Seydel  und  Dogisl  haben  ahnliche  Stomata  in  einem  Lympb- 
sacke  des  Frosches  gefunden.  Man  ist  nun  der  Ueberzeugung ,  dass  dr 
geschilderten  LymphgeRlssnelze  mit  den  tieferen  Lymphräumen  des  Zwerch- 
felles und  durch  diese  mit  den  Saugadern  der  Pleura  zusammenhangen,  ac 
welcher  letzteren  Dybkowsky  zwischen  dem  Epithel  und  dem  subepitheliaJen 
Gewebe  solche  Gefässe  gefunden  zu  haben  glaubt. 

Teichmann  hält  die  sternförmigen  Zellen,  welche  man  in  den  injicirifü 
Saugadercapillaren  verschiedener  Organe  Erwachsener  mit  bewaffueteni  Au?'* 
wahrnimmt,  für  die  dem  ganzen  Saugadersyslem  zu  Grunde  liegenden  GebiMe 
Diese  sternförmigen  Zellen  sollen  eine  Hülle  besitzen,  deren  Form  durch  dh 
Injectionsmasse  scharf  abgegrenzt  wird.  Die  Kerne  sind  nur  schwierig  naA- 
zuweiseu.  Teichmann  beschreibt  au  diesen  von  ihm  Saugaderzellen  ?«• 
nannten  Gebilden  Fortsätze  von  verschiedener  Zahl  und  Form  (Fig.  3tTl 
Diese  bilden  trichterförmig  mit  der  Zelle  verbundene  Röhrchen,  die  lan;:  on-^ 
dünn,  aber  auch  lang  und  weit,  zu  zweien  und  zu  mehreren  vorhandeo  s«l 
können.  Ein  Complex  von  Saugaderzellen ,  welche  durch  Forlsalze  mit  eioai^kr 
verbuuden  sind,  stellt  nach  Teich.mann  die  Saugadercapillaren  dar.  hv» 
bestehen  in  ihren  AnHingen  aus  .Netzen,  die  sich  an  allen  Organen  mit  gUUcr 
Oberfläche  zeigen  und  wo  Saugaden  apillaren  in  der  Tiefe  der  Oi^aoe  m- 
kommen.  .An  Theilen,  deren  Oberfläche  mit  Anhängen  versehen  ist,  so  z.  B.  ir 
den  Papillen  der  Haut,  der  Zunge,  in  den  schmalen  Darmzollcn,  be^nort 
sie  mit  blind  geschlossenen  Kanälen  u.  s.  w. 

Der  die  grössesle  Virtuosität  in  Erforschung  des  Lymi)hgefässsy5teiDt 
entwickelnde  Sappev  wendet  sich  gegen  Reckllnghalsen  und  die  gaw^ 
Uichtung,  welche  die  Saflkanäle  vertritt  und  welche  der  französische  For^lKf 
die  •  Ecole  allemande »  nennt.  Letztere  Prätention  dürlle  freilich  deutsciK 
Bescheidenheit  kaum  in  Anspruch  nehmen.  Die  Lymphgefässc  beginnco  n>b 
Sappey  ihren  Irsprung  mit  zwei  übereinander  gelegenen  Nelien,  <len!J 
eines  oberflächliches  mit  rundlichen  und  so  engen  Maschen  versehen  ist,  <lis^ 
man  sie  in  den  kleinsten  Hautwarzchen  noch  nach  Hunderten  zu  »hlm 
vermag,  wahrend  das  andere  Netz  mit  vieleckigen  und  unvergleichlich  ntl 
weiteren  Mas<  hen  ausgeslaltel  erscheint.  Das  erstgenannte  dieser  Nelie  'SiP^ 
PEYs  Keseau  des  capillicules  et  des  lacunes)  stelll  den  wirkJichen  l'r?pniB: 
der  Lymphgefasse  dar;  die  einzelnen  Haarröhrchen  (capilüc«les)  sind  ™ 
geringcrem  Durchmesser  als  Bluteapi  Ilaren,  meist  nur  0,001  Mm.  stark.  JtKk^ 
dieser  zarten  Gefasse  besitzt  eine  pellucidc  .<tructurlose  Membran,  auf  denx 
Innenflache  der  französische  Anatom  einen  dünnen  Epiihelbelag  vermothrt 
wenn  es  ihm  auch  bisher  nicht  gelingen  wollte,  die  Existenz  des  letzter« 
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klar  oacljzuwüi^cii.  Die  in  diesen  Gefüssen  belindlicheii  L yiiiphkOrperehcn 
sind  ia  linearen  Reihen  angeordnet.  Da  wo  zwei  der  Gefasse  auf  einander- 
ireffen,  lindet  sich  zwischen  ihnen  eine  Erweilerung,  eine  Lacune.  Jede  der- 
selben winl  von  gebogenen  Linien  begrenzt,  deren  Convexilüt  nach  Innen 
gekehrt  ist.  So  nehmen  diese  Lacunen  in  Verbindung  mit  den  Capillaren  eine 
unregelüiUssig-sternförmige  BeschalTenheit  an.  Ilir  Durchmesser  variirl  zwischen 
0,002 — 0,008  Mm.  Die  in  ihnen  enthaltenen  Lyniph körperchen  gruppiren 
«ich  geordnet  gegen  den  Mittelpunkt  einer  Lacune  liin;  da  wo  sich  aus 
letzteren  die  Haarröhrchen  fortsetzen,  gruppiren  sich  innerhalb  derselben 
jene  Elemente  wieder  zu  linearen  Reihen.  Ein  solches  Netz  bekleidet  alle 
oberflächlichen  Theile  der  äusseren  Bedeckung.    Dasselbe  lasst  sich  an  der 


üi^.  317.  —  Saugadern ulz,  wclelics  die  cinzcliicii  eliifacliti»  Drüsen  aa)  mit  ein- 
ander verbindet.  0)  Lymphgefüsse  (SuuguderzeUc !).  Ycrgr.  **/|.  (.Nach  Teiciiman.n.) 

Ilohlband,  an  der  Fusssohle,  an  den  kleinen  NVürzchen  des  Schenkels  und 
Gcsasses,  des  Ober-  und  l'nterarmes,  des  Halses  und  Rumpfes,  der  Augenlider, 
der  Lippen,  Zunge,  Eichel  u.  s.  w.  erkennen.  Sappey  unterscheidet  dann 
ferner  die  Netze  der  L ymphcapillarcn,  der  Stiimmchen  und  Stämme 
(Reseau  des  capillaires,  des  troncules  et  des  troncs).  Diese  lassen  sich  von 
einer  Einsticbsöffnung  in  die  äussere  Haut  aus  mit  Quecksilber  injiciren.  Die 
durch  diese  Gefasse  hervorgebrachten  Netze  sind  grossmaschig,  von  sehr 
verschiedenartiger,  unregelmüssiger  Gestalt  und  gerade  berandet.  Die  Lymph- 
capillaren  Sappev's  (Capillaires  lymphatiques)  vereinigen  das  eine  Netz 
mit  dem  anderen,  indem  sich  ihr  eines  Ende  mit  einer  Lacune,  das  andere 
mit  dem  Netzwerk  der  Stümmchen  und  demjenigen  der  StiLmme  verbindet. 
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Sechster  Abächiiitt. 


Man  beobachlet  dio  Ca]iillareii  in  der  ^'anzcn  Lan^'c  und  Dickt*  der  l^illci 
fiL'wöhnlii  Ii  erzL'u^ii'n  sie  um  GiidV'J|ujJikl  (iLTselbfn  einen  klenicu  Plfiia. 
Zwei  Uder  nicliirri!  (iai»illaren  vcrciniiien  sich  zu  Siainuicliru,  \»drbc 
Cenlrnni  dtr  Papillun  cinnelnnrn  und  zwar  einzeln  oder  zu  zweieo,  iui  kUkr^: 
Falle  uKers  denen  der  hlnlcapillaren  ahnliche  Sclilin^'en  bildeoi  Ii' 
Lyiu|iliea|»illarc'n  er^^iessen  sich  in  das  (lentralslainnichen  der  Warat; 
wühnliili  lieginiil  dies   inil  dum   ohcu  erwähnten  üi|tfel-Plexuö.    Vü  J' 


Fl;,'.  ;U8.  —  Mil  Minrk>illM'r  iiiji<Mrt»'  I. y ni ph^'i'f.i sse  drr  Soh.i«lrl«f''*'l' 
iiiisserr  Kopriiaiil  \>l  sk.dpiii Iii:  alt;,'rliaj:rii  windrii    Man  i  rk«'iiril  fctorfr  V^r 
sowie  Slaiiniie.  welche  lel/.lere  /..  Th.  ^'e{,'<  ii  die  Sclilafi  ii  und  «Ite-  HialeTta* 
üerul>/icl)cu. 
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WaneQbaäis  crgiesscn  sich  die  Slaiumcbeu  in  grossere,  hier  sicli  uetzförmig 
Tereiüigeode.  Büdlich  geben  daraus  die  S lamme  hervor,  welche  dann  den 
.«(»ater  sn beschreibenden  Lymphdrüsen  (Guiglfone  der  Praniosen)  lostreben. 
Um  die  Stamme  her  ziehen  fernere,  mit  ihnen  in  Verbindung  tretende  Netie. 

Die  gröberen  und  feineren  Netze,  Stämmchen  und  Drosen,  welche  man 
an  mit  Quecksilber  injicirten  Prftparaten  beobachtet  (Flg.  818),  erschöpfen 
noch  nicht  die  allerfeinsten  Netze  der  LymphcapiUaren,  welche  dem  bloesen 
Aoge  und  selbst  der  LoupeuTergrOsBerung  entgehen.  Obwohl  ich  noch  der 
Cebeneugnng  lebe,  dass  diese  feinsten  Gapillaren  mit  sehr  zartem  Platton- 
cpithel  (dessen  Existenz  Obrigens  durdi  Silbemitrat  allein  nicht  bewiesen  wird) 
ausgekleidete,  strukturlose  ROhrchen  bilden,  so  hindert  doch  auch  nichts, 
au/uncbmen ,  da^s  diese  ROhrchen  mit  den  zwischen  den  Hindegewclissträngen, 
den  Muskelfasern,  Nervenscheiden  u.  8.  w.  befindlichen  Lücken  in  Zusammen« 
hang  stellen  und  dnss  diese  LQcken,  von  deren  Vorkommen  wir  uns  erst 
mit  dem  scharf  hewalTneten  Auge  unterrichten  können,  die  eigentlichen 
aussersten  Anfange  der  Lymphbahnen  darstellen.  Die  dilTerenten 
Gewebe  dürften  mit  ihren  sich  zu  Fascikeln  u.  dgl.  ordnenden  Portionen 
t'itie  hmlüdgliche  Bewandung  für  die  Uranfün^'c  der  Lymph^'cfässe  dar- 
-lelleu,  die  judoch  frühzeitig  schon  eigene,  mit  zunehmendem  Gaiiber  auch 
sich  complicirtcr  geslaltciKle  Wandungen  erhallen  würden. 

Sapply  will  auf  noriuiil-aiKilomischem,  palhologischeni  und  physiologi- 
mIp-iu  Wi'fj^e  eine  Comniu n icalio n  zwischen  L\ ni plica pillaren  und 
IJlulcapillaren  nachweisen.  Wir  können  unmöglich  zugeben,  dass  dem 
vorlrefllichcn  Forscher  ein  solcher  Nachweis  gelungen  sei.  Ti;ichma.\n  lüngnel 
Idas  Vorhandensein  einer  derartigen  Gommunicalion.  Ebenso  sind  die  von  den 
altereu  Anatomen  vertretenen  Verbindungen  der  feineren  Venen  und  Lymph- 
gelässe  im  Innern  der  Lymphdrüsen  und  ausserhalb  derselben  schon  seit 
Jon.  H (Jller's  Zeiten  verlass^  worden. 

Lympbgefässe  Yon  einiger  Starke  zeigen  eine  zwar  dfknnere,  übri- 
gens aber  ahnlich  gebaute  Wand,  wie  die  Blutadern.  Die  Ringmuskelfasern 
der  Hedia  sind  hier  stark  entwickelt.  Bin  Bpitiheliiim  ftasiforme  findet  sich 
I  als  Belag  der  Intima.  In  den  Stammchen  nimmt  die  Dicke  der  Media  und 
I  der  AdYentitia  ab.  Die  Lymphgefilsssiamme  enthalten  im  Innern  grOsstentheils 
t  von  der  Intina  gebildete,  sehr  dOnne  Klappen,  die  ahnlich  wie  Wagenlaschen 
)  an  den  meisten  Aesten  einfach,  an  den  Stammen  dagegen  doppelt  Torkommen, 
wiewohl  sich  diese  ihre  Anzahl  auch  umgekehrt  verhalt  Die  vom  Lymph- 
iohalte  auljsehlahten  Gefltese  zeigen  sich  deshalb,  weil  die  Lymphe  sich  in 
den  oberhalb  der  Khippen  befindlichen  Ausbuchtungen  anstaut  und  diese 
füllt,  varicös. 

Im  Verlaufe  der  Lymphbabnen  linden  sich  die 

Ljmphdrttsen  (Glandula«  lymptaatioae) , 

welche  mit  den  ihnen  beiiai  libarlen  Lympligerassen  in  direklem  Zusainnien- 
liange  stehen.  Dieselben  bilden  kleinere  oiler  ^-lössere,  bald  ovale,  bald  der 
Kiigelform  sich  nähernde,  heller-  oder  (luiikler-violeltröthliche  Köri)er  mit 
spiegelnder  Oberfläche.  Au  einer  und  derselben  Stelle  einen  verschLedcnen 
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Seblitäter  Abtsclmitt. 


Umfanf^  (lurbiülund ,  liudüu  sie  sich  meist  in  kleineren  oder  ;;rössercn  Ürupj»«] 
im  interstitiellen  um  die  Organe  einliergelagerten  Bindej;ewelH;  vor.  Nadi 
illteren  Ansichten  theilen  sich  die  zufahrenden  Lymphgefilssc  einer  solcbeu 
Drüse  beim  Eintreten  in  die  letztere  in  kleine  Zweige  und  aus  ahnlichifi 
entstehen  auch  wieder  die  ausführenden  Lymphkanäle.  Die  Lymphdrüse 
seihst  besieht  also  nur  aus  einem  Kniiuel  von  sich  thcilenden  Lymphizefässen 
welche  letzteren  stellenweise  Erweiterungen  darbieten.  Man  verglich  diese 
Drüsen  mit  den  Wundernetzen  (S.  506).  Gegenwärtig  hat  man  jedoch  eicf 
andere  Ansicht  über  diese  Körper  gewonnen.  Jeder  derselben  besitzt  eioe 
Hülle  (Capsula)  von  Bindegewebe,  an  welcher  da,  wo  die  Genisse  u.  s.  » 
ein-  und  austreten,  eine  längliche  Vertiefung,  Uilns,  wahrgenommen  wird 
Von  dieser  Kapsel  aus  ragen  (nach  meinen  eigenen  Untersuchungro  an 
gepinselten  Chromsäure-Präparaten  zu  urtheilen)  BindegewebsbülkcheD  t<'D 
bald  grösserer,  bald  geringerer  Breite  und  Stärke,  hier  und  da  mit  rundlirlMD 
oder  ovaleu  Kernen  versehen,  in  das  Innere  der  Drüse  hinein  und  bildto 
in  ihr  ein  Netzwerk  (Reticnlam),  dessen  Masclienhohlräume  (Alveoli)  ^oi 
verschiedener  Grösse  sind.  Diese  Alveolen  stehen  mit  einander  in  direkten' 
Zusannuenhange.  Die  Bälkchcu  des  Netzwerkes  reissen  übrigens  \m  -ier 
mechanischen  Behandlung  solcher  Präparate  leicht  und  hängen  dann  wohl  frr 
in  das  Drüseninnere  hinein.  Durch  die  breileren  und  dickeren  Bälkcheii  ucIm 
Gefösse  von  verschiedenartiger  Stärke.  In  manchen  Abschnitten  solcher  Ürü-^n 
sieht  man  mehr  gleichmässig  weite  Alveolen  bestimmtere  kanalartige  ISü^ 
bilden.  Einen  Epithelbelag  glaube  ich  an  manchen  Präparaleu  be^liiuoU  er- 
kannt zu  haben;  die  Existenz  eines  solchen  dürfte  nicht  zu  bezweifeln  >eiD 
Wir  haben  es  hier  mit  einem  cavernösen,  zwischen  die  Lymphgefä??» 
eingeschalteten  Gewehe  zu  thun,  durch  dessen  Hohlräume  die  Lymphe  pas.*ir. 
und  innerhalb  deren  sie  sich  gewissermassen  regenerirt.  Die  meisten  «If^ 
.Neueren  unterscheiden  die  Itindensubstanz,  d.  h.  die  zugleich  die  Kapsel  oo! 
auch  die  peripherischen  Abschnitte  des  Parenchyms  bildende  Schicht,  8f»i' 
die  Markschicht,  d.  h.  die  Binnensubstanz  des  Cavernengewcbes. 

Ausser  den  Lymphdrüsen  unterscheidet  man  noch  die  sogenanoltJi 
Lymphfollikel,  d.  h.  winzige,  meist  kugelrunde,  hellfarbene  Körperrh« 
welche  in  kleineren  und  grösseren  Gruppen  oder  einzeln  namenllicb  m 
Bereiche  des  Verdauungskanatcs  vorkommen  und  zu  denen  man  die  Leoth 
culär-,  die  Solitär-,  die  PEVEn'schen  Drüsen  mit  vollem  Rechte  libl« 
darf.  Jede  dieser  kleinen  Drüsen  ist  mit  einer  Bindegewebshülle  nragebee 
von  welcher  aus  spärliche  zarte,  nur  in  der  Peripherie  des  DrOsenioofn 
verbleihende  und  hier  ein  Netzwerk  bildende  ßälkchen  abgehen.  In  <I<^ 
Hülle  verbreitet  sich  ein  reichliches  Blutcapillarnetz,  welches  auch  Zweipel- 
chen  in  das  Innere  des  Follikels  sendet.  Ferner  werden  um  die  Folhkel 
Lymphgeßsse  beobachtet,  welche  die  zu-  und  abführenden  Kanlle  der 
Drüse  darzustellen  scheinen.  Die  Follikel  sind  mit  Lymphkörperthen  geföW 
deren  spärliches  Plasma  die  in  das  Innere  hineinragenden  und  sich  wahr- 
scheinlich an  .<ehr  zarte  Bindegewebsbälkchen  stützenden  BlutcapillarfO  diu- 
spült.  Eme  derartige  l  nispüluiig  von  feineren  Blutgeßssen  durch  Lymi* 
innerhalb  sogenannter  Lymphsäcke  oder  Lymphräume  hat  man  an  eiorelueo 
Körperstellen,  namentlich  in  den  Sinneswerkzeugen,  beobachtet,   to  dicw 
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wird  sich  jt!dtMir;ill>  au«  Ii  viu  zarlcs  llalkciiwerk  in  IJi'jj'leiluiig  der  lUulj.'i'lnf't^ii 
linden,  su  dass  auch  diese  Säciie  uorphuiogisch  nicht  voo  deu  LympbUrüäeu 
m  Uciiueu  sein  dürften. 

Die  Lymphe  (Lympha)  hildet  eine  farblose,  inallgolbliche  oder  weiss- 
licb-imbe  Flttssigkeit  von  schwach  aikaUschcr  lieaction.  Sie  gerinnt,  wenn 
aoch  laogBamer  als  das  filut  und  bildet  einen  weniger  festen  Kucheu  als 
letatetcs.  Sie  eotbail  LymphkOrperchen,  deren  Eigcnscbaften  bereits  auf 
S.  478  geechildert  worden  sind.  Oleselbe  zeigt  folgende  cheniischen  Besland- 
Iheile:  Wasser,  Semmalbiimiii,  Fibrin  (8.  479),  Fette,  Seifen,  Fettsäuren, 
Gholesleriii,  BxtractiTstoffe,  namentlich  Leucin  und  Harnstoff,  Salsa,  namentlich 
Ghlomalrium,  phosphorsaure,  schwefelsaure  und  kohlensaure  Alkalien,  an 
Gasen  (durch  Kochen  entflsmbare)  Kohlensaure,  etwas  Stickstoff  und  noch 
weniger  Sauerstoff.  Zucker,  ein  Bestandtheil  der  Lymphe  von  Thieren,  s.  B. 
Hunden,  ist  in  der  Henschenlymphe  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Die 
Blutkörperchen,  welche  man  in  der  Lymphe  hier  und  da  findet,  rdhren 
hei  sograannter  Lymphorrhoe  wahrscheinlich  aus  durchrissenen  oder  durch- 
fn'ssenen  Blutgefässen  her.  Mao  hat  swar  hie  und  da  behauptet,  dergleichen 
Tirbige  Elemente,  die  nach  Gudler  und  Qubvenne  in  der  Lymphe  kleiner 
als  diejenigen  der  Blutgefilsse  sein  sollen,  gehörten  normal  der  Lymphe 
in  und  seien  Blutkörperchen,  die  sich  schon  vor  dem  Eintritt  in  den  Kreis- 
iuif  fj:ebildel  hätten.  Indessen  herrscht  in  dieser  Frage  doch  keine  völlige 
Sicherheit.  Die  Lymphdrüsen  gelten  f,'ewöhnlj(h  als  die  Bildungsstätten 
der  Lympli  körpcrclien,  die  sich  hier  durch  Zelllheilunf,'  vermehren  sollen. 

Die  Ly inphj,'»'fas8e  verlaufen  mit  den  Blutgefässen.  Wo  immer  lmsIlti' 
.  ker  sind  als  letztere,  lindet  naeli  Teiciimann  eine  IJmschlän^'elunf:  der 
^•iu;.'adern  durch  die  IJlut^'era.^su  stall.  .Vnderenfalls  umschlingen  die  Saug- 
adern  eiilweder  die  Blutf.,'efas.<;e  in  weilmascfiigen  Netzen  oder  sie  ziehen  neben 
den  letzteren  her.  Die  mit  Kla|ipen  versehenen  Stännue  sah  Tkicii.m.\nn  nu'ist 
prade  verlaufen,  und  wo  sie  neben  Arterien  und  Veneu  lagen,  sah  er  sie 
wehr  erstcren  als  letzteren  folgen. 

Die  Lymphgefüssc  sammeln  sich  in  den  Dactas  thoracicus,  welcher 
den  Inhalt  jener  in  das  Ycncnsystem  gelan::en  Iä.sst. 

Die  Milch-  oder  Gbylus-Gcf&sse  (Vasa  chilifera)  lassen  sich  mor- 
phologisch nicht  Ton  den  Lymphgefässen  trennen,  lieber  den  Ursprang 
derselben  im  Darm  herrscht,  wie  wir  bereits  S.  338  kennen  gelernt  haben, 
noch  grosse  Unklarheit.  Unter  den  Neueren  glaubt  Gl.  Bernaro,  an  der 
Darmschleimhaut  eme  Entstehung  von  BpithelialgebUdon  wahrgenommen  su 
haben,  welche  die  Nahrungsflossigkeiten  an  sich  ziehen,  verarbeiten  und 
dem  Geflsssystem  Oberliefern.  Die  Yerdauungsabsorptton  worde  keine  einfache 
und  direkte  Nahrungsabsorption  sein.  Die  von  den  VerdauungssAAen  im 
Dannkanal  aol^eiOslen  und  serseliten  Nahrungsmittel  wurden  nur  eine  Keim- 
'Litte  bilden,  in  welcher  die  der  Verdauung  dienenden  Bpitheliatgehilde  die 
Matifrialicn  ihrer  Entstehung  und  ihrer  funktionellen  Wirksamkeit  fllnden. 
Leider  hat  ein  vielbeklagter  Tod  dit;  weitere  Begründung  dieser  etwas  dunklen 
Andentungen  des  berühmten  Forschers  verhindert. 

Die  ChylusgefAsse  ergicsscn  sich  in  den  Milchbrustgang.  Der  in 
ihnen  wahrend  der  Verdauung  enthaltene,  während  des  Fastens  aber  fehlende 
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und  alsdann  diircti  ^cwöliiiliclic  Lymphe  ersclzlc  Milchsafl  (Chylus)  be»i«bi 
aus  diesem  und  aus  LYmj)he  zugleich.  Die  Lulersuchungen  dieser  SulfrUm 
beim  Menschen  sind  vor  der  Hand  noch  sehr  ddrflig.  hn  Allgeiueiuen  aUi 
stein  der  Chylus  eine  gelblich-weisse,  weisslich-trübe  oder  luallrOlblub' 
Flüssigkeit  von  schwach-alkalischer  Ueaclion,  schwachem  Fleischgeruch  ünii 
schwachsalzigem  Geschmack  dar.  Sein  spcciflsches  Gewicht  beträgt  1,012  tt> 
1,022.  Er  enlhüll  Lymphköri»erchen,  rolhe  Blulkürpcn  hen  (deren  Herkonf 
noch  unsicher)  und  Fell,  tli.  in  grösseren,  Ih.  in  fein  zerstaubten  Kngdd«ii 
Er  ist  gerinnbar;  sein  Kuchen  zeigt  sich  ebenfalls  lockerer  als  derjeiii^'e  de 
Blutes.  Als  chemische  BestandUieile  desselben  sind  Wasser,  Albumiü,  FÜinii, 
Fetle  (in  grösserer  Ouanliliil  als  im  Blute),  Seifen,  Extractivstoffe  wie  Traolwr 
zucker,  HarnstofT  und  milchsaurc  Alkalien,  sodann  anorganische  Salze,  Chk- 
alkalien  und  phosphorsaure  Alkalien  aufzufuhren.  Uebrigens  ändert  dcrC^yl» 
seine  Bcschallenheil  nach  der  Art  und  Weise  der  Ernährung.  Er  führt  'iciL  , 
Blute  einen  llaupttheil  der  Ernühru ngssubslanzen  zu.  ' 

Unter  welchen  Triebkräften  steht  die  Bewegung  der  Lymphturi<i 
des  Chylus  beim  Menschen  ?    Die  Geschwindigkeit  des  Lyraphstromes  kam  . 
wegen  des  von  den  ausgedehnten,  im  Ganzen  nur  ein  sihwaches  Cilitrr  1 
darbietenden  Gefässen,  den  Netzen  und  den  Lymphdrüsen  ausgeüblco  ^Vl^^e^ 
Standes  eine  nur  geringe  sein.    Uebrigens  steht  der  Lymphstrom  unter  1 
Blutdruck,  indem  ja  die  Lymphe  ein  Transsudat  des  Blutes  selbst  i>t.  Def  j 
Strom  nimmt  aber  seine  Richtung  nach  den  Stammen  und  schliesslich  zob 
Yenensystem,  weil  die  Klappen  eine  Kückstauung  hindern.   BegOnsti^'eixl »' 
die  Bewegung  wirkt  auch  die  Contraclilität  der  Lymph-  uud  Chylus^efe« 
welche  selbst  im  Milchbrustgange  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Athman^-  , 
und  <lie  Muskelbewegungen,  namentlich  die  durch  letztere  direkt  oder  inilif^' 
ausgeübte  Pressung,  ferner  in  Gebieten,  in  welchen  keine  Muskeln  vorhandf: 
sind,  wie  in  den  Knochen  u.  s.  w. ,  die  Körperbewegungen  im  Allgemera« 
hier  aber  auch  wenn  selbst  nur  schwache,  von  der  Blutcirculatiou  gegebe« 
Impulse,  verhalten  sich  gleichfalls  begünstigend  für  die  Lymphbewegon^  I 
Behufs  Fortrückung  des  Chylus  werden  die  automatischen  Darmbewe{iuDS«i 
die  Banclipresse,  die  Kespirationsbewegungen,  ferner  die  vom  Ductus  tJio»  1 
cicus  auf  die  in  ihn  eintrelenden  StUmme  und  die  vom  Vcncnsyslem  auf  «i^^  i 
Ductus  thoracicus  geübte  Ansaugung  fördernd  wirken. 

Bei  iloplilieii  und  Amphibien  übcu  die  sogenauuleii  Lyuiphhcrifi 
muskulöse  von  Jon.  Müller  euldeckte  Säckchen,  welche  mit  vorderen  un<l  hiut'^i'- 
Veneu  in  Verbindung  stehen,  ihre  Triebkraft  auf  die  sie  durcliitromeude  Lymphe i^^^ 

Blutgefässe  der  Lymphgc fasse  sind  mit  Sicherheit  nachjrc»tf« 
worden.  Sehr  deutlich  sind  diejenigen  der  Lymphdrüsen  (S.  617).  Die  leüHf» 
scheinen  auch  Nervennetze  zu  besitzen.  Dagegen  sind  .Nerven  uud  LyoplH 
Wege  an  den  Lymphgefässstämmen  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden. 

Wir  untersi'heiden  eine  Anzahl  von  Lymphgc fässbezirkeu  oder 
Gruppen,  welche  bestimmten  Körperregionen  entsprechen,  lo  jedeiD  die« 
Bezirke  linden  sich  Drüsen  in  verschiedener  Zahl,  welche  gewissennas^^ 
als  lleservüire  dienen.  Wiv  bemerken  am  Kopf  die  vorderen  und  hJülcrfß 
l.yniptLiü|||Aa  des  (Mir es  (Glandulae  auriculares  anteriores  et  poete 
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ritrai),  leUtere  auch  ZitsenfortsatxdrOsen  (61.  nastoideae),  Ganglions 
loastoldieus  d«r  Franiosen,  genaoDi, 

die  tiefen  GesicbtadrOsen  (GLflMsialea  pfütadae)  oder  inneren 
Kieferdrosen  (6i  ■azillaies  profkndae), 

die  UnterkieferdrQBen  (61.  submaxillaMs). 

In  die  OhrdrOscn  gehen  die  Saugadero  des  llinterliauplcs ,  der 
hin  leren  Schoitclj^egend,  der  hinteren  und  vorderen  Ohrgegeiid,  der  ober- 
llarhlichcn  Weichtheile  der  SihlUfen.  Die  Adern  des  Gesichtes,  d.  h.  der 
SÜra,  Nase,  tippen,  Wangen ,  des  Kinnes  Ireten  zu  den  Untcrkiefcrdrüsen, 
welclie  letzteren  übrigens  auch  noch  Saugadern  aus  der  Speicheldrüse,  aus  den 
Tonsillen  und  den  letzleren  benachbarten  (laurnentlicilen  führen.  Zu  den  Gl. 
faciales  profundae,  welche  ziemlich  tief  am  Schlundkopf  und  am  medialen 
Akschnilt  der  Ohrspeicheldrüsa  liegen,  treten  Saug  ädern  der  tiefen  Partien 
des  Schlüfenmuskels,  der  Scheitelgegend,  der  Fossa  sphenonuudllariBi  der 
Augen,  der  Mundhöhle,  des  Gaumens,  des  Sehlnndkopfes. 

Am  Halse  zeigen  sieh  znlilreiche  Drüsen  und  Sangadergcflechle. 
!ii<  r  lindet  man  4,  ü  oder  8  olterllachlielie,  meist  am  Ilint(!rrande  des  Muse. 
st^TuocIeidoinastoidens  und  auf  diesem  selbst  sich  grup|)irend(!  oberfläch- 
liche HalsdrUscn  (Gl.  cervicales  superficiales).  Diese  nehmen  aus  anderen 
oberen  (Ohr-,  Unterkiefer-)  Drüsen  auslührende  Gefilsse  auf,  ferner  solche, 
die  unter  der  Halshaut  durch  die  oberflächliche  Halsfacie  laufen.  Einige  andere 
oberflächliche  Drosen  liegen  tot  dem  Hvac  aterwAsniMeas  und  auf  dem 
IL  eaoilIariB.  Diese  DrQsen  bilden  mit  ihren  ans-  und  eintretenden  Lymph- 
geliteeo  das  oberflächliche  oder  äussere  Halsgeftecht  der  Saugadom 
(Plem  oervlcalUi  superfleialia  s.  eztenma). 

2o  den  oberen  tiefen  Halsdrüsen  (61.  oerviealea  profkindae 
8aperi«ra4,  welche  am  Schlundkopf,  Kehlkopf,  swischen  den  Hm.  atenio- 
elalileihMtold*  und  biveatar  liegen,  führen  Lymphgeflisse  ans  den  tieferen 
Weicbgebilden  des  AntUtses,  aus  den  tiefsten  Schlftfenpartien,  aus  der  Zunge, 
der  Schilddrüse,  aus  den  tiefen  Hals-  und  Nackenmusliefai. 

Die  unteren  tiefen  Halsdrüsen-  oder  OberschlOsselbeindrüscn 
{GL  eervical.  proftudae  inferiores  s.  snpraclavioalares)  hangen  mit  den 
Torigen  durch  die  aus  diesen  austretenden  Saugadern  zusammen.  Sie  breiten 
sich  in  der  Fona  sapraclavicularis  Ober  die  Hm.  scaleni  und  den  Plexus 
brachialia  aus.  In  sie  münden  noch  Saugadern  der  unteren  Abtheilimg  der 
Srhilddrnse,  des  Kehlkoj)fes  und  Sehlnndkopfes,  der  Luftröhre,  Speiseröhre, 
der  tiefen  Hals-,  Nacken-  und  der  oberen  Schultermiiskeln.  Diese  Drüsen 
«Tzengen  mit  den  ein-  und  austretenden,  sich  untereinander  verbindenden' 
l.ymphgefässen  das  tiefe  oder  innere  lials-  oder  Drosselgefiecht  (Plexus 
Jugularis  internus). 

Die  Lymphgefässe  des  Schüdelinnern  sind  z.  Th.  noch  degen.-tand 
auseinandergehender  Ansiehlen.  Arnold  hat  zuerst  nach  von  ihm  selbst  ango- 
fi^rtiglen  Injeciionsprüparalen  Saugadern  in  der  llirnsubslanz  und  der  Pia 
uiater  beschrieben.  Die  Existenz  augeblicher  Lymphgefässe  der  Dura 
inater  wurde  aber  von  diesem  Forscher,  von  Theile,  Hyutl  und  Anderen 
angefochten.  'Wir  kommen  auf  dieaen  Gegenstand  und  auf  die  Lymphgcfässc 
der  sogen.  Subarachnotdealrftume  bei  der  Beaehieibang  des  Gehirnes  surOck. 
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Im  Allgemeinen  mit  den  Venen  verlaufend,  ziehen  die  Ly mphgefässslämmf 
der  Geiiirnobernacho  in  der  Fossa  Sylvii  einiier.  Sie  gehen  an  der  Gebjni- 
husis  noch  mehr  zusammen  und  führen  durch  die  aucli  andereo  Gefässen, 
Nerven  u.  s.  w.  zum  Hindurclilritl  dienenden  Schädellöiher  mel<l  in  die  okm 
liefen  Fhilsdrüsen  hinein. 

Die  Lyniiihgefilsse  der 

oberen  Extremität, 

ZU  denen  auch  diejenigen  der  liruslwand  und  der  Srhullern  geLftrea. 
besitzen  einen  grossen  DrQsenapparal  in  den  8 — 12 — 15  Acliseldrtlsen,  vckb- 
sicli  in  dem  die  Adiselgrui)e  auspolsternden  Bindegewebe,  auf  und  zwisch« 
den  BiulgeHUssen  dieser  Gegend,  ausbreiten.  Krankhaft  sich  vergrössemi 
umgeb«'n  die  Drüsen  benachbarte  Gefässe  und  Nerven  oftmals  so  inni?.  da« 
der  ()p(Tateur  sehr  schwere  Arbeil  findet.  Andere  kleinere  Drüsen  xeigcn  5nh 
dann  am  hande  des  grossen  Brustmuskels,  sowie  zwischen  letzterem  und  üra 
Mnsc.  deltoidens  in  der  Tiefe  im  Bindegewebe  (Gl.  infraclavicalares). 

Die  Achseldrüsen  hängen  mit  dem  tiefen  Ilalsgcflecht  zu>ainiBei. 
nehmen  die  Armsaugadern  auf  und  münden  vermittelst  des  UnlerschlO>'e'r 
bcinslammes  (Trnncng  .snbclavias)  in  den  Doctns  thoracicus  oder  i^-llt^* 
Rtündig  in  die  Vena  subclavia  ein. 

Die  Lymphgefüssc  des  Armes  zerfallen  in  oberflächliche  ut^ 
tiefe.  Erstere  entstehen  an  beiden  Kingerllachen,  ziehen  dann  x.  Th. 
inneren  Umfange  des  linterarmes  zum  Ellenbogen  empor,  woscib^l  an 
der  Innenseite  der  Beuge  ein  oder  zwei  Glandulae  cnbitales  befmdlicb  sioi 
Andere  führen  am  vorderen  und  äusseren  l'mfange  des  Armes  einher.  An 
der  Hohlhand  zeigt  sich  häufig  ein  aus  mehreren  Staramchen  sich  enlwickelod'^ 
Bogen,  der  auch  vervielfiiltigt  sein,  d.  h.  mehrere  vor  einander  sich  h-f- 
zieliende  Stämmchen  oder  ein  Netzwerk  bilden  kann.  Die  spärlicheren  tit^f^o 
Lymphgefässe  des  Armes  gehen  z,  Th.  vor  den  Fingern  her,  an  der  IUim^- 
Wurzel  Anastomosen  mit  den  oberflächlichen  bildend,  finden  ihre  Wege  iwuchH^. 
den  Muskeln  des  Vorderarmes,  verlaufen  z.  Th.  lüngs  des  Zwischenknocheoband'^ 
mit  den  Gefassen  desselben  und  treten  mit  den  GL  cnbitales  profDodar 
zusammen.  Letzlere  liegen  oberhalb  der  Beuge  und  erstrecken  sieb  als  6L 
hamerariae  auch  nach  oben  gegen  den  Oberarm  bin.  Die  sämmthchei 
Saugadern  des  Armes  gehen  theils  zu  den  GL  axillares,  Iheils  auch  mi^ 
GL  snbclaviae. 

An  der  Bruslwand  unterscheiden  wir  ebenfalls  oberflächliche  flo^ 
liefe  Saugadern.  Erstere  verlaufen  unter  der  Haut  an  der  vorderen  Bnt^ 
wand  bis  zum  Nabel,  die  letzleren  sammeln  auch  Lymphgefässe  aus  de 
Brustdrüsen,  hallen  die  Wege  der  hier  befindlichen  Gefiisse  ein  und  anajW" 
mosiren  mit  den  Simgadern  der  Zwischenrippenräume.  Beiderlei  Gefässbeiiri' 
passiren  Lymphdrüsen  (GL  thoracicae  superficiales  et  prof^adif' 
unter  ihnen  eine  unterhalb  der  Herzgrube  gelegene  Ober bauchdrQse  i^. 
epigastrica).  Diese  Brustwandsaugadern  geben  ebenfalls  zu  den  Acbseldrüiö 
Die  Schullergefässe  \erlaufen  als  oberflächliche  und  tiefe  wr 
und  hinter  den  das  Schullerblatt  und  den  Oberarmbeinkopf  deckenden  Muskeli^ 
i.i  i.  iten  Rücken-  wie  grossen  Sügemuskeln,  zu  den  Achscldrüsen. 
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An  der 

unteren  Eztremitftt 

iminela  sich  die  Saogadera  in  den  Leistendrüsen  (Gl.  inguinales),  welche 
It  ihren  ein-  ond  austretenden  Gefllssen  den  Plexmi  ingninaUs  enengen. 


3 


'v*  319.  —  Sau^adern  eines  Kindcrboincs  (Ouccksilbor-Injoction).  1,  1)  Grös- 
sere Stanimf^  drr  Ansscnseile  des  Beines,  2,  2)  <los  Fiissrackrns.  3,  3)  Kleincrc 
Stimmclien  der  Sohlen,  4,  4)  der  Iknigcscitc  der  Zeilen. 
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Lateral warts  von  dor  V.  saphena  mag^mi  erslrecken  sich  7—20  Drüsen  tol 
vcrscliiedoner  Grösse,  unter  denen  die  oI)crflüchlichen,  die  jLTössorc  M! 
hildenden ,  zwischen  Ligani.  Ponpartii  und  Fossa  ovalis,  hier  hau|iL^chtirii 
um  die  V.  saphena  her  sich  ausdelinen,  während  die  lieferen  in  gerinpw 
Zaiil  hinter  dem  Processus  falciformis  um  die  Schenkelgeräs>e  her  sm 
liigern.  Die  gfrösseste  unter  den  tiefen  Drüsen  wird  nach  älterem  Ünudi 
UosENMüLLKn'sche  genannt. 

Die  Lymphgefässe  des  Heines  bilden  ebenfalls  wieder  Ih.  ot^r- 
fliic  lilic h(»,  tli.  tiefe  Züge.  Ersterc  entstehen  am  FussrOcken  um!  an 
Fusssohle.  Sie  bilden  ein  langmasi'higes,  zunächst  den  Unterschenkel  umslrifk> 
des  Netzwerk  {Fig.  319).  Eine  Anzahl  der  iiinten  an  der  Wade  bdiridte 
(lefässe  grnppiren  sich  zu  neben  der  V.  saphena  mag^a  herlaufenden  Zik'rj 
Die  tiefen  begleiten  die  Schienbcinblutgefässc  und  passiren  die  Kniek'i.- 
drtlsen  (Gl.  popliteae),  deren  zwei  his  vier  um  die  hier  befindlichen  lila- 
gefässe  her  sich  erstrecken. 

Aus  dem  (lesass,  aus  den  Lenden,  vom  ünterbauch  und  von  li- 
äusseren  tieschlechtstheilen  (Penis,  Hodensack,  gros.se  Lefzen  etc.)  her  in!? 
ebenfalls  zahlreiche  nicht  starke  Saugaderstümmc  zu  den  Leistcndrav'J 

Das  Hecken 

enthält  eine  kleine  Zahl  ausgedehnterer,  aus  Drüsen  und  aus  Saugader- 
sich  zusanunensetzender  Geflechte.  Diese  sind:  a)  Das  äussere  Hüftgeflcii. 
(Plexus  iliacus  externns).    Saugadern,  welche  aus  den  Leistcudrüs«i  Ix-.- 
vortreten,  solche  die  das  IJauchfell,  den  3Iusc.  iliacus  internns  Tcria*^^. 
die  neben  den  Kranz-  und  inneren  Dauclideckengefässen  hergehen,  ^c*J' 
sich  einer  Anzahl  gedechlartig  untereinander  verbundener  äusserer  HO' 
drüsen  (Gl.  iliacae  externae)  zu.  Diese,  6—8  an  der  Zahl,  begleiten  viv 
Li«^ani.  Poupartii  ab  bis  zum  letzten  Lendenwirbel  die  Hongefasse.  I' 
unt«TSten  derselben  sind  unmittelbar  den  Leistendrüsen  benachbart,  h)  I'- 
B eck engefl echt  (Plexus  hypogastricus).    Aus  den  tieferen  Partien  «.tt 
Ge.schlechL<theile  (Harnröhre,  hinterer  Theil  des  llodensackes,  Clitoris,  LI«:  ' 
Lefzen,  Innenfläche  der  grossen  Lefzen),  aus  der  narnbla.«;e,  Prostata,  J' 
Samenl)läschen,  aus  dem  Uterus  und  der  Vagina,  aus  dem  Damm  und 
der  Aflergcgend  herkommende  Saugadern,  denen  sich  tiefe,  aus  dem Ges*-' 
aus  der  Hüfllochgegend  hervordringende  und  die  Vasa  pndenda  iitfni 
begleitende  Lymphgefässe  hinzugesellen,  treten  zu  den  8—12  beckic 
drüsen  (Gl.  hypogastricae).  Ausserdem  gehören  noch  einige  mit  der  Art 
und  V.  iliolumbalis  gehende,  auch  Lymphdrüsen  passirende  Lympli?efa>«  » 
diesem  Ueckengeflecht.    f)  Das  K re  uzbei  ng ef  lechl  (Plex.  sacrali?) 
sich  aus  einigen  vor  der  Vorderflächc  des  Kreuzbeines  l)e(indliclien  Drt-*a 
«nd  aus  einer  Anzahl  von  Saugadern  zusammen,  welche  letzteren  von  J- 
hinteaMi  r»eckenpartien,  vom  Mastdarm  und  des.^en  Gekröse  her  koninien.  fi^' 
drei  hier  beschriebenen  Geflechte  stehen  unler  sich,  mit  den  Leistendrü*! 
niil  dem  LiMnb-ngeflechl ,  den  S;imenlymphgefäs.'?en  u.  s.  w.  in  Verbiodum: 

In  den  Rauchdecken  finden  sich  übrigens  ebenfalls  reichliflje, 
zu  Stämmen  un«l  Genechten  einigende,  auch  mit  Lymphdrüsen  verseb«ot 
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Iniierliall}  der  nancliliöli le  samuicln  sicli  diu  Lyinphgufässe  der 
einzelnen  Abschnitte  des  Dannkanales  und  der  Drüsen  zu  grösseren  Geflech- 
ten. Der  Plexus  coeliacas  lagert  um  die  Ursprünge  der  Art.  coeliaca  und 
mesenterica  superior  her.  Die  Milch-  oder  Chylus-Gefässe  des  Darmes 
(Vasa  lactea  s.  chylifera)  bilden,  in  den  Zotten  entstehend,  in  der  Darm- 
wund,  namentlich  in  deren  Schleimhaut,  Netze,  aus  widchen  die  an  DrQsen 
Glandulae  mesentericae)  reichen,  wiederum  dichte  Netze  bildenden  Ge- 
krusesaugader n  (V.  v.  mesenterica)  hervorgehen.  Dieselben  begehen  sich, 
•'bctiso  wie  auch  diejenigen  des  Colon  und  Mesocolon,  die  des  Magens,  der 


Fig.  320.  —  Lyinpligefässe  eines  auseinandergefalteten  .Stückes  vom  Dilnn- 
(Jarmgekröse  (Ouecksilber-Injoction).  A)  Aufgeschnittene  Dilnndaimportion.  B)  Ge- 
kröse. *)  Lymph-  (Mesenterial-)  Drüsen. 

nauchspcicheldrüse,  Milz  und  Leber,  tli.  zum  Plexus  coeliacus,  th.  zum 
Eingeweidestamm  (Truncus  intestinalis)  des  Milchbruslganges,  z.  Th.  in 
die  Lendengeflechte  (Plexus  lumbales).  Letztere,  ein  linkes  und  ein 
rechtes,  befinden  sich  jedes  neben  der  Lendenwirbel.süule  (extra  Baccum 
peritonaei),  anastomosircn  miteinander,  sind  reich  an  DrQsen  und  nehmen 
die  inneren  Samen-,  die  Nieren-,  die  Nebennieren-  und  Lenden- 
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lymphgefässe  auf.  Id  jedem  dieser  Plexus  entwickelt  sich  einer  de^^^u^ 
zelstämme  des  Dnetns  thoracicas,  nämlich  ein  Truncos  InmbaUs.  Die 
Lymphgefüsse  verschiedener  (icwehslheile  und  Körperorgane  siud  bereiu  in 
den  vorigen  Ahschnitlen  erwähnt  worden.  Für  manche  Gebilde  unseres  Leibft^ 
war  die  Kennlniss  lange  Zeit  hindurch  zweifelhaft  und  ist  dieselbe  erst  DeD*T- 
«lings  sichergestellt  worden,  so  z.  H.  fQr  die  glatten  Muskeln  durch  S.u>pet 
rar  das  nuiskuläre  Herzparenchym  durch  Salvioli  etc. 

In  den  serösen  Häuten  wurde  ihre  Anwesenheit  durch  Sappey,  Salm-u 
und  RizzozEno  (namentlich  fQr  das  Pericardiam)  gewissennassen  neu  mi- 
diM'kt.  Ueber  die  Saugadern  der  Knochen  habe  ich  bereits  auf  S.  7  N4a 
^'cgoben.  Hinsichtlich  der  Sinnesorgane  verweise  ich  auf  den  betrelTeodfii 
Ahsihnitt. 

Den  Hauptsammeikanal  des  Lym phgefässsystemes  hildet 

der  Bfilchbrnstgang  (Dnetns  thoraoicns)  (Fig.  321,  322). 

Derselbe  entwickelt  sich  hinter  und  ein  wenig  recliLs  von  der  Aorta, 
nieist  zwischen  den  beiden  oberen  Lendenwirbeln,  manchmal  zwischen  Jti 
beiden  mittleren  derselben  oder  gar  zwiscln-n  h'tzlem  Rücken-  um\  (Tsltis 
Lendenwirbel.  Er  ist  etwa  "^,5—3,5  Mm.  dick,  in  der  Milte  aber  dQnner  al- 
unten  und  vor  der  oberen  Abiheilung  der  HOckenwirbelsaule.  Zwei  seioff 
Hanptwurzelslamme  (Radices,  trnnci  lumbales),  ein  rechter  unJ  ein 
linker  (Tr.  dexter  et  sinister)  gehen  aus  den  beiden  Plexus  Inmbalf!' 
Iiervor.  Zu  diesen  tritt  noch  ein  gewöhnlich  in  den  linken  Lumbaistamm  kun 
vor  dessen  Vereinigung  mündender  mittlerer  oder  Hinge weidtstaraa 
(TiMineus»  medins  s.  intestinalis),  welcher  letztere  die  Lympligcfassc 
Daiinkanales  und  des  dekröses  sanunell.  Der  Kingeweidestaunn,  t\itv\\t\ 
auch  noch  einer  der  Lninbalstainme  oder  einer  der  letxteren  fDr 
allein,  enthalten  eine  Anschwellung,  den  Milclisaftbehaller  (Cistenu  ? 
rert'ptaenlom  chyli). 

Der  Milcli bruslgang  gehl  durch  den  Hiatas  aorticns  zvifv-hfi. 
Aorta  und  V.  azysfos,  ein  wenig  rechts  von  der  Mitle  der  Wirbelsäule,  ^^ 
eiwa  zum  IV.  HOckenwirbel  empor,  zieht  alsdann  hinter  der  Speiserühn«  natt 
links  binüber,  dann  hinter  dem  Arms  aortae  und  der  Vena  snbflam 
sinistra  vor  dem  Muse.  loni^as  colli  dieser  Seile  hin,  bildet  einen  iiar'i 
oben  ei>nv»'\eii  Bogen,  senkt  sich  endlich  und  mündet  in  die  I ink e  Sclil05>''l- 
beinvene  ein  (Fig.  321).  Hier  findet  sieb  eine  doppelte  Klappe.  Selten  kB 
die.«se.  Aber  selbst  dann  noch  wirkt  nach  Sappey  eine  stets  vorliande«!'" 
10— .?0  Mm.  jenseits  der  Müntlung  l)efindlich<'  Doppelklappe  dem  Einströmei 
des  Venen blutes  in  den  Milcbbrustgang  auf  grössere  Strecken  entg»'^:«! 
den  Ductus  ergiessen  sich  Saugadern  aus  den  Zwischenrippeurdumcn,  solfif 
aus  den  Mediastina,  auch  aus  den  l'.ronchialdrQsen  stammende  Kanälcln^' 
ferner  die  Tranci  jn^nlaris  und  snbclavius  der  linken  Seile. 

Variationen  sind  häufig.  Indessen  bleibt  deren  Statistik  z.  Th.  noch 
Dunkel  gehüllt.  Nicht  selten  löst  sich  dieser  Kanal  in  ein  sehr  dichles  Gffl^l«' 
von  Seitenzwoigen  auf.  Alsdann  gewinnt  es  manchmal  den  Anschein,  als  b*l* 
man  hier  ein  einzige«  irrosses  Keceptacalum  oder  ein  Packet  Lymphärt-^t* 
vor  sich  [Fig.  321.  10). 
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'ig,  321. —  Ducius  thoracicus  an  einem  Erwachsenen.  Farbijre  pralle  Wachsinjection. 
A)  Hal.swirhol.  B)  Üii«*rrorlsälze  der  Ilückenwirltel  und  Vena  aztjijos.  C)  Lendenwir- 
hci.  D/  Kreuzbein.  K)  Hippen.  I)  Votiu  ctirn  suprrinr.  2)  V.  anomjmn  sinislra  rnlli 
(hier  sehr  slarki.  3)  V.  mnliann.  4)  V.  jugulnrix  rommuiiis.  .'»i  V.  snhdavia  simslra. 
6)  r.  anonyma  dc.rlrn.  7)  V.  suhrlavin.  S)  K.  jmjuL  rxtvrnu  (hier  »ehr  stark». 
9)  V.  jtnjul.  communis  derlrn.  10)  Aorta  nsrrmlrns  und  Arcus.  10',  10")  .4. 
crndens.  II)  j4r/.  anonyma.  12)  i4.  subclaria.  13)  .4.  carotis  communis  ilrxtra. 
Ii)  /4.  carotis  comm.  1  j)  .4.  suftciavia  sini-ttra.  lOi  ^.  cocfinca,  mcsrntericae , 
renales,  tpermat.  intcrnae.  17)  ^4.  iiiaca  externa.  18)  i4.  ifiaca  interna.  19, 
20'  Ductus  thoracicus.  21)  Einmündung  desselben  in  die  r.  sultclavia  sinistra. 
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Nicht  selten  finden  sich  zwei  Parallelstamme,  wdchc  durch  Ouerla:*.- 
zusammenhangen  und  bald  weiter  unten,  bahl  weiter  üben  in  einander  moudifj 
in  j,'ewi8.<en  Füllen  sogar  erst  am  unleren  Ende  der  Halswirbelsäaie  lusanuD-t- 
treten.  Tkiciimann  hesclireibt  eine  Spaltung  des  Dactos  thoracicos  inueri,. 


V'v^.  322.  —  Unlorcr  Tliril  der  Vciion  und  LympIigeHisse  d<\s  Riimpfrs  (iiarh  M  ö. 
A,  A')  Lenden-,  II,  |{')  Krcuzhcinwirliel.  C\  Venn  cara  injrri»r.  V, 
commiin.  ilrsira.  Kl  V.  iliaca  commun.  tiiiistra.  F)  1'.  tacraU»  meilt^r.  0,  r>*- 
baics.  l\)  Milchlirustgang. 
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iltr  Hnislhülile  in  zwei  bcidersinls  der  Aorta  empnrzicliende,  sifli  wie  V. 
azygos  und  heiiiiazygos  verlialteiide  Siammc  iils  ref.'e!niassi;,'es  Vorkommen. 
Ich  selbst  ulaube  nun  zwar,  dass  dies  Vorlvommcn  zu  den  hüuiifrcu"  beobach- 
teten i']rscheinungen  einer  Auflösung  des  liauptstunimes  ia  wiederum  sich 
Tcreinigcade  Seitenzweige  geliüre,  dass  es  sich  aber  hier  nicht  um  eine  coa- 
stantere  Wunelbitdung  aus  xwei  Seiteastammen  handle.  Eine  Dreilheilung  des 
Ductus  ist  ebeofiills  wahrgenommen  worden.  Das  Beceptacohim  chyli  kann 
ebenfiills  dreifach  sein  und  gäoslich  dem  Stamme,  nicht  aber  den  Radicc0 
aogehOren.  Zwei  MOndnngen  sind  selten  gesehen  worden,  desgleichen  die 
BinmQnduDg  in  die  V.  aftygue  oder  in  die  V.  anonyma  deztra. 

Auf  der  rechten  KOrperseite  vcrbindea  sich  die  Trunci  jugnUuris 
dexter  und  snbelaTiiui  dexter  Oders  zum  rechten  oder  kleinen  Saug- 
aderstamm (Tr.  lymphaticiiB  dexter  s.  miaor),  welcher  in  die  V.  snb* 
davia  oder  anonyma  dextra  eiamQndct.  Ocners  auch  crgiessen  sich  diese 
Slämmchen  gelrennt.  Alsdann  geht  der  Drossel  stamm  wohl  an  die  Verci- 
nigungBStelle  der  V.  anbclavia  und  jngnlarJa  eommunfa,  der  Sehl  Ossel- 
beinstamm tritt  in  die  V.  Jognlarls  communis.  Ein  zuweilen  auftretender 
linker  Acbscnhöhlenslamm  (Tr.  axillaris  sinister)  ergiesst  sich  in 
die  entsprechende  V.  Babdavia  oder  auch  in  den  Ductas  thoraciciui« 

Unsere  Kenntnisse  von  der 

Entwicklung  des  GefUässystemes 

lasscu  vor  der  Hand  noch  Maochcs  im  Dunkeln.  Sie  beruhen  auch  leider  metetenibeils 

auf  der  Beobachtung  an  Thiorcnihryonen.  Das  Herz  wurde  zuerst  vou  Coste 
k'i  einer  zwischen  l  'j — ISTa^jc  allen  nitMi.schIi<  li('n  Frücht  als  s-fönuiiircr  Schlaiicli  waln- 
^'t'iiommen.  Man  bemerkt  schon  frilli/.citi^'  Coiitrarlionen  an  ilcin  Org^an.  Dasselbe  setzt 
sich  nach  \orii  in  einen  Schia|,'atlerstamin,  die  soy:euannte  Aurtcnzw iebel 
iBnlbas  aorticas)  nach  hluteu  in  zwei  Uintaderu  fort.  Mach  und  nach  aber  dreht 
sich  diese  Anlage  um  sich  selbst  und  beugt  sich  zur  Hechten  herOber.  Dann  entstehen 
auch  die  Tbeitnngen  fn  eine  Anbige  für  die  VorhOfe,  eine  andere  für  die  Kammern 
iiiul  eine  dritte  für  das  Arterieiisystem.  Endlich  geschehen  in  Jeder  dieser  Anlagen 
wiederum  Tlieilungcn,  d.  h.  es  bilden  sich  die  heidcn  Vorkamracrn ,  Kammern  nnd 
Abthcilongen  für  die  beiden  Uauptschlagadersysteme  der  Aorta  und  der  Pnl- 
monalis. 

Nach  etwa  COt%iger  Dauer  des  Fuelallebcuä  nimmt  auch  die  Bildung  der 
Seheidewaud  des  Heiaens  ihren  Anfiuig.  In  derjenigen  der  VorhOfe  bleibt  das  eirunde 
Loch.  Die  am  letsteren  alhnSbUch  entstehende  Klappe  (S.  490)  diftngt,  nach  etwa 
SOügiger  Bntwicklongsdauer,  die  ncsprOnglleh  in  den  Unken  Torhor  mOndende  Vena 
caTa  inferior  von  diesem  Yorhof  ab  und  zum  reclitcn  liinUbcr.  Das  eirunde  Loch 
T'TeDg;ert  sich.  Uebcr  das  spätere  V(>ihalten  desselben  ist  anderweitig,'  (S.  550)  ge- 
Nprochon  wurden.  Die  Valvula  Kustacliii,  welche  beim  Foelus  den  Blutstrom  aus 
der  V,  Cava  inferior  gegen  das  Foi\  ovale  hinlenkt,  verliert  beim  Erwachsenen 
an  Bedeutung.  Die  Entwicklung  der  Atriovcntricularklappcn  ist  neuerdings  haupt- 
ifehlieh  von  Gbobiibadr,  F.  J.'  Schmidt  nnd  BsaNiiTS  untefsncht  worden.  Letsterer 
koouBt  m  dem  Seblosae,  dass  diese  Klappen  tai  ihrer  ersten  Bmbryonalanlage  balb- 
aioodSlrmige  Vorspränge  des  Endoeardinm  darstellen,  welche  sich  spiter  mit  dem 
maskulOscu  ßalkennetze  der  Kammer  vcrbioden  und  schliesslich  eüien  (mit  Ausnahme 
der  Papillannuskeln)  nur  aas  Bindegewebe  bestehenden  Apparat  bilden.  Die  starken 
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rrt'ifu  Oucrbaikcüc'U  tli.  luuäkulüsor  tli.  äcliuif^cr  Natur,  welche  sich  öRcni  m  den 
Uci-zhülilcu,  uuuiciitlicli  im  Spitzcnllieile  des  rechten  Vorhufcä,  auä2>cr  deu  Tnibfciüir 
carneau  iiuch  vurüudeu,  betrachtet  Behnays  als  Ucäte  der  ursprüaglicbcu,  schvaot- 
mi^'-uetzfOrmigen  Kamiuermuäkulalur.  Derselbe  Autor  hält  dauu  gewiAse  Oflcrs  u  dii 
Atrioveiitricularklappeu  selbst  noch  Erwachsener  auftreleude  etwa  birsekumjrj» 
Kuötchcu  für  Theile  des  früheren  Klappeuwulstes,  welche  sich  beim  .Ncugeboraa 
in  weit  grösserer  Anzahl  und  in  grosserer  Ausbildung  linden,  beim  Erwachscucfl  jedoch 
sich  in  geringerer  Zahl  und  rudimentär  erhalten  haben  etc. 

Die  Entstehung  der  Blut-  und  Lymphgcfässc  wird  meist  auf  folgende  Vtbc 
gedeutet.  Reichert,  Kölmker,  Remak  und  Andere  halten  die  anfänglichen,  die  embryo- 
nalen Gefässanlagen,  für  sulide  netzförmige Zcllstränge,  die  allmählich  buhl  verdfi. 
deren  peripherische  Schicht  da^  Material  für  die  Gefässwaud,  deren  innerste  SdK* 
dagegen  das  Material  für  die  Bildung  der  ersten  Blutkörperchen  abgeben  solIciL  Ii 
letzteren  vermehren  sich  durch  Theilung.  Ich  selbst  kann  mich,  nach  reichhaltig: 
i'rüfung  an  mancherlei  Wirbelthicrembryonen,  jener  Ansicht  aus  voller  Ueberztipiit' 
anschliessen.  Eine  einigcrmassen  genügende  Darstellung  der  Entwicklung  des  mcnscfc^ 
liehen  Gefässsystemes  Hesse  sich  nur  auf  vergleichend-anatomischem  Wt^ge  peic 
Diesen  Weg  zu  betreten  müsste  eine  richtige  Würdigung  der  bei  der  Eotwickluüf  (Sr 
menschlichen  Embryo  stattiiudeuden  Umwandlungen  und  Beductionen  primitiver,  kieükt 
Gefasse  uns  nöthigeu.  Leider  kann  hiervon  bei  den  enggezogencn  Grenzen  dieses  Buck: 
keine  Hede  sein.  Es  darf  sich  hier  nur  um  eine  flüchtige  Skizze  handeln,  wekk 
Anregung  zu  weiterem  Studium  bieten  möge.  Entsprechend  den  fünf  Visceral- o*f 
KicmenbOgen  lindet  beim  Menschen  (übereinstimmend  mit  dem  Säagetbicrr 
eine  Entwicklung  von  fünf  Aortenbügen  statt.  .Vnränglich  entstehen  an  der  Aofk*- 
anläge  zwei  Bögen,  welche  jederseits  nach  oben  und  lateralwärts  emiwr-  uod  wic^ 
abwärtssteigen,  sich  hinter  dem  Uerzeii  zu  einer  absteigenden  Aorta  vereinigen.  >u»  i 
entwickeln  sich  an  jedem  Bogen  zwischen  dessen  auf-  und  absteigendem  Scbiuln 
Uueranaslomosen ,  so  dass  dadurch  fün f  Bögen  entstehen.    Die  obersten  defsdlw 
vergehen  noch  vor  der  Bildung  der  untersten.   Köllikkk  glaubt  als  den  Keat  tJWJ 
Entstehung  der  ganzen  Aort«  tlescendens  durch  Verschmelzung  beider  ^ 
Bügen  gebildeten  Stämme  die  seltenen  Fälle  von  Aorten  auerkennen  zu  dürfen,  i 
in  ihrer  ganzen  Länge  durch  eine  Scheidewand  getheill  waren.    AllmiWicb  sjuHtl  | 
sich  die  Aortenzwiebel  in  die  .Vnlagen  der  Lungen-  und  der  KörpersckUr- 
ad  er.  Diese  Gefässe  werden  durch  eine  zwischen  sie  hineinwachsende  Falte  gifl**^ 
V4»neiuander  gesondert.  Das  Schicksal  der  Aortenbögen  ist  nicht  genau  belannL  v 
gehen  zum  Theil  ein ;  andere  von  ihnen  werden  zu  permanenten  GeDissen  wc^' 
wandelt.  .Nach  Uatuke  und  Kölliker  erzeugt  der  fünfte  Bogen  der  linken  Seile  ^ 
.Menschen  die  Lungenschlagader,  wogegen  derselbe  Bogen  der  rechten  Seite  su»^ 
dem  mit  ihm  verbundeneu  Theile  des  rechten  Huuptbogens  eingeht   Ein  Thcil  ^■ 
ersten  und  des  zweiten  B«>gens  geben  die  Carotis  interna  und  externa  ab.  Ber  ^nU 
lUigen  wird  zum  Ik-ginn  der  Carotis  interna.    Der  Aufangslheil  des  erstei  Ifc^i» 
bildet  die  Carotis  communis.  Der  vierte  Bogen  verwandelt  sich,  mit  der  AatUft 
Verbindung  tretend,  in  den  Arcus  Aortae  links,  in  die  A.  anonyva  unJ  «la 
Anfau^.'ütheil  der  A.  subclavia  rechts.  Wahrend  die  Verbindung  zwischen  deanWk* 
Hud  vierten  Bogen  vergeht,  wird  diejenige  zwischen  dem  linksseitigen  xwcilco  »»^ 
dritten  lU^cn  in  die  Vertebralis  und  in  den  üebergaut?sabe>chuilt  der  Sabd«« 
zur  Axillaris  umgewandelt.  Der  Ductus  arteriosns  (S.  503i  bleibt  ein  arspriUfW 
die  Fortsetzung  der  Pnlmonalis  bUdender  Verbinduugszwcig  zwischen  ditsci 
der  Aorta. 

Die  Arteriae  omphaloraesaraicae.    ursprünglich  Aesle  der  »oIUp^* 
u  rsleu.i  .\orteubOgen  und  >|»ater  der  Aorta  descendens.  vi>n;eheu  bLs  auf  dir  citt 
rechtsseitige.  Aus  ihr  biJdet  sich  als  Ast  die  Art.  mettenterica  »iperior  b«^" 


EntwickluDg  des  Gefiiaaftysteiiies.  631 

Die  Aorta  deacendeiia  gicht  dauu  diu  Uiucae  uod  diese  geben  die  Arteriue 
■nfciiiwiliw  ab.  Lelitere  werden  von  Uybtl  wohl  mit  Hecbt  als  Verläi)geruu{,'en  der 
lliaeae  tommumtm  betraclilet  (8.  539);  KOlukbh  nennt  die  Nabelarierien  Bndiste 
der  embryonalen  Aorta. 

ScuwALnß  hat  die  Verlaufsricbtung  der  Arter.  recnrrentee  (thyreoidea 
^oper.,  recurr.  tibialis  poaticn  vir.)  ans  während  des  Korpcrwachsihuins  slatlfln- 
•Jt  udcii  Vcrschiehuugeu  ( W  m- Ii  s  t  Ii  ii  ni  s  v  u  r  .s  c  h  i  e  h  ii  u  g  e  n  »  zu  erklaren  ;,'esuchl. 
>acli  diesem  Furschcr  lictrogt  die  Lau^'c  der  Carotis  eoiniiHiiiii)  iiu  iioctullubcu 
■ehr  als  die  HUfte  der  Unge  der  Aorta.  Der  Kodtlicil  der  *Aorto  descendens 
lehehit  bei  fortscbreiteDdem  KOrperwachslhiim  schneller,  der  Anfimgstheil  desselben 
Geüssdiatriktes  scheint  in  denselben  Zeillftnften  langsamer  sn  wachsen,  wfthrend  dies 
am  ffltttlercQ  Abscbuittc  in  nnr  gemässigter  Weise  geschiebt.  Das  Waehsthum  des 
Arteriens ystein es  im  Stamme  srlieint  si<h  von  oben  narli  unlen  allinuhlich  zu 
^teigc^^.  Die  A.  recurrens  tibialis  posterior  eines  2U  Woehen  allen  Fuetns  zweigte 
Mtli  nicht  reeurrent,  niclit  zurücklaufend.  sondLrii  rechtwinklig  al»  und  hing  tlie.> 
mit  dem  ümstaüde  zusaumieo,  doss  die  Thciiung  der  A.  popUtea  iu  die  beiden 
Tiblnies  bebn  Kinde  nhUiY  höher  als  beim  Erwachsenen  liegt.  ROckt  nnn  bei 
weilcfem  KOrperwacbsthnm  diese  Theiiungsstelle  tiefer  Unab,  so  wird  die  in  ihrer 
periphciischen  Ausbreitang  fixirte  A.  recurrens  tibialis  posterior  in  der  That 
leesnenC,  rQckläulig.  Bei  Embryonen  sind  die  in  den  HQft-  und  Extremitiitengelenken 
mit  einander  verbundenen  Knuelien  (in  der  Kindslage!!  etwa  rechtwinklig  zu  einander 
iivirt.  Stellt  man,  wie  gewübnlieh  gesehiclit .  die  Schlagadern  der  Kxtreniitalen  in  der 
^csta^kteu  Stellung  der  Glieder  dar,  so  tntl  die  rdcklaulige  llichtung  am  stärksten 
herfor.  Diese  Richtung  bildet  sich  erst  aus ,  wenn  die  Extremitäten  aus  der  gebeugten 
StelliBg  der  Kindslage  in  die  geslreekto  übeigehen  und  die  Theiiungsstelle  s.  R.  der 
PspUten  oder  Braelüslis  sich  nach  abwirts  Terschiebt  u.  s.  w. 

BiNswAifOBR  will  beobachtet  haben,  dass  die  Cuotls  Interim  in  der  ersten 
lind  iweiten  l'crtode  des  i^ehensalters  nie  spitzwinklig,  8ond<-n)  stets  bogenrormlg 
•  iilspringe.  Zu  diesi-r  Zeil  soll  noi-li  gänzlich  jrnc  l)idbns-arlige  Anschwrllmi::  fehlen, 
welche  sich  an  der  ThtMhiiigs.>lelli'  der  Carotis  eonimunis  und  am  Anlaii->lli'  ih 
der  Carotis  interna  oder  au  einem  dieser  (ief;issal»schnitte  Krwai"hscn«'r  \nriiiidi  i. 

Zwei  Vena«  ompbalomesaraieae  treten  als  erste,  noch  am  sogenannten 
Frachlhofe  des  Kmbrye  befli^che  Blotsdem  suf  und  mUnden  in  das  oben  bcschric- 
beoe,  mit  den  Venen  in  Verbindung  stehende  Ende  des  Henens  ein.  Sie  sind  von 
Costs  bei  einem  15—18  Tsge  alten  Embryo  wahigenommcn  worden.  An  einem 
anderen,  vier  Wochen  alten  dagegen  fand  mau  nur  noch  eine  (linke)  dieser  Venen, 
luau  sah  «lies^  lhe  links  von  der  Darmaiilafre ,  hinler  dem  Pylorus  und  dem  oberen 
wajrcn'chteii  Theile  des  Duodenum  zur  rechten  Mai;i  nscitc  tri  ((  n  iin<l  unmittelbar 
III  die  Nabclvene  einmünden.  Zwei  V.  umbilieales  scheinen  vor  der  Kniwicklung 
der  Leber  xn  entstehen.  Sie  treten  vom  Mutterkuchen  aus,  einen  gemeinschaftlichen 
Sttni  bildend,  snm  Embryo  und  ntadet  feisterer  in  die  Obrigbleibendc  Y.  omptanlo- 
messisle»  etaL  Nseh  kurser  Seit  geht  die  rechte  Nsbelvene  ebenfaUs  ein  und  es 
«irl  die  rcstircode  Nabdveue  zu  einem  prädominirenden  Geniss,  gegen  weiches  die 
NalK'lgckrösveiie  sehr  zurHcktritl.  Sobald  sich  nun  die  heiier  entwickelt,  umwachst 
•liese  den  Nabelvenenslamin.  Von  diesem  ans  verästeln  sich  znfiHirende  Ulntadern 
Jer  Leber  (Venao  heputicae  advebentes)  im  beberparenchyni;  es  sind  dies  dii- 
Aulugsiiitdungeu  der  ITortader.  Andere  Blutadern,  die  nlcklQhrendcu  der 
Leber  (V.  hepst.  roYehentes)  crzeugeu  die  Anlagen  sn  den  Lebcrvcncn. 

Die  steh  im  Innern  des  Embryo  entwickelnde  untere  HohlTcne  entsteht  aus 
den  Ton  Ratakb  sogenannten  Gardlnalbln tadern  (Y.  esrdlnnles)»  ursprOnglichcn 
SssndkaiAlcn  der  Urnieren.  Die  untere  Hohl  vene  bleibt  dann  durch  den  Ductus  ve- 
sosis  AniBtU  (8. 3 12),  einem  der  Uebcrrcste  der  KabelTcoc,  mit  letzterer  In  VcrbiudUDg. 
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Ans  dem  Kopfe  des  Boibryo  steigen  die  nun  Tbeil  in  der  SemclkflMr. 
s.  B.  ans  den  Sinns  trnnsTeniy  entstehenden  Kopfblntsdern  (V.  JignlBrai)  an 
Hslse  hernieder.  Die  beiden  CardinslbluUdern  bilden  Jedeneits  arit  deai  est« 

sprechenden,  später  eine  Jugularvene  darstelieoden  Venenstanune  einen  Isnes 
Vcrbiiulunjrs?:ang^,  den  Ci;viER'schcu  Gang^  (Dnctns  Cavierlii  lUTftKt's  v.« 
ticii  V.  cardinaie»  i^cheii  die  V.  iliacae  aus,  welche  mit  der  V.  cav«  inferior 
zu^auimeiiUiesäen.  Die  Cardiiiul  veiien  vergeheu  iu  ihrem  luitüereu  Tbvii  aod 
wandeln  sich  in  ilaeu  Übrigen  Absclmitteu  uiu.  Die  nocli  unterhall)  der  V. 
ilteone  entspringenden  QefSsse  nehmen  s.  B.  die  Stelle  der  Beckenbiataden  da.  Ii 
die  oberen  Reste  ergiessen  sich  die  Ton  Rathkb  liesehriebenen  V.  Terlslnlai 
posteriores,  welche  durch  einen  Kest  der  CardinalYenc  mit  dem  cotsprecbcixitt 
Dnctns  Cnvierü  in  Verbindung  stehen.  Gleichzeitig  mit  der  Gliederung'  de:»  Kum|fe 
utui  der  Kvtn  niitateu  bilden  sieli  oben  die  Lumbal-  und  Zwisclienrippcnviiieii,  uulc« 
aber  die  Selienkelvenen  aus.  Hie  iiinteren  Z\vis<  liciirippeiivoii«'ii  er^Mcsstii  s.-  Ii  in  dir 
V.  vertebraies  posteriores.  Die  Ductus  Cuvierii  erfuhren  m^uferu  ciuc  üaivuii- 
luug.  als  dieselben,  beide  iii  die  Vorkammer  des  Uersens  mOndend,  zwei  «bot 
Hohlvenen  darstellen,  welche  sich  nach  KOlukbb's  Untersuchungen  beim  Hesflks 
linger  erhalten,  als  man  bisher  geahnt  sn  haben  seheint  Die  linke  obere  HoUteat 
vergebt  Im  dritten  und  vierten  Monat  bis  auf  einen  Rest ,  den  Sinns  eoroasriv. 
wclclier  die  V.  coronaria  oordis  und  die  hinteren  Herzblutadern  aufnimmt.  Sdtti 
perjiislirt  die  linke  V.  cava  superlor.  Die  linke  Jugularveii»-  vorbiudtt  sicli  bh 
der  reclilen  durch  einen  kurzen  ijuerkaual,  welcher  beim  Mciist  litu  /.u  tudc 
zweiten  Monates  beubachtel  wurden  lät.  Die  linke  V.  vertebraliü  posterior  vioddt 
sich,  mit  der  fechten  hinter  der  Aorte  her  in  Verbindung  tretend,  zur  T.  besi- 
nsygee  um.  Ans  der  rechten  V.  vertebr.  pesterior  und  aus  dem  Best  der  iccMa 
V.  cardianlls  entsteht  die  V.  ni^got,  ans  dem  unteren  Abecbnitte  der  V.  jagt- 
laris  <lextra  wird  die  V.  anonyma  dextra,  ans  dem  voriiiu  ervähnleo  Yeito* 
duugskauai  beider  Jngnlares  dagegen  wird  die  V.  mwomfmk  aiwaln  etc.  de 

Die  Präpnrntion  der  Gefässe 

geschieht,  um  wohl  ansfllhrbar  zu  werden  und  instmetive  Bilder  m  geilliei. 
an  mit  farbiger  Masse  ansgesprtttsten  (injieirten)  Oefiist^ 

Fassen  wir  zunächst  die  Arterien,  Venen  und  Capillaren  in's  Ange.  6ev«kilid 
handelt  es  sich  für  die  Bedürfnisse  eines  Secirsaales  nur  um  Injection  derjcnii:«^ 
(Jefässstaunne  und  ihrer  Verzweigungen,  deren  Kenntniss  von  jedem  reifcrou  Stab- 
renden  und  von  jedem  Ai/te  roraus^reselzt  wtr  len  muss.  Die  Zahl  der  vurbandi«! 
Vorschrifteu  zur  Anfertigung  von  tauglichen   Injectionsmischuugcü  seit  Jea 
ersten  Tbeile  des  sechszehoten  Jalurbnnderts  bis  auf  den  heutigen  TSg  Ist  eise  t«i 
enorme.  Bs  wOrde  die  Ziele  und  den  DmCuig  dieses  Werkes  weit  ühecschratCB,  w 
ich  hier  auch  nur  die  gebrtuchlicberen  dieser  Massen  und  der  bei  der  buMüH 
derselben  üblichen  Vcrfahrungsweisen  aulTQhren  wollte.  Wer  hierüber  ^rcnauer  mW- 
richtet  sein  will,  möge  die  bezüfrlichen  Werke  toh  L\lih.  Frey  und  Hvrtl  ksäo. 
die  unstreitig  das  beste  auf  diesem  Gebiet  Geleistete  darbieten,    loli  bemerke 
dass  ich  für  die  Traparatinii  von  zur  Erforschung',  zur  Demoiistratiuu  oder  lar  iiJ- 
bewahrung  in  Musecu  dienenden  Musterstückeu  der  lujecliou  warmer  Cümpücirtete 
Uara-  und  Wacbsaisien  in  den  vorher  erwirmten  Gsdnver  (webet  in  der  Mmbi 
sogenannte  «Siccativ»  der  Drcguistcn  und  Anstreirber  nicht  g^pait  wodsa  «IB^  | 
oder  kalter,  Ibnliche  Ingredienzien  entlialtender,  mit  Aether  oder  Alkohol  n  i 
nassigender  Vorrathsmaterien  das  Wort  reden  mOcbte.  IHe  Ansspraizang  <lcr  Arte«« 
mit  rother  Ma<!s.<  iZinnober  mit  etwas  Karmin) ,  der  Venen  mit  blauer  Mxsso  n^okilt*  I 
blau,  Ultramariubiauj  wozu  nucU  Chrumgrün,  Chromgelbi  fileiweiss  fOr  (cwixe  I 
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Zwecke  kommen  mOgco,  nimmt  sich  schön  aus  und  ist  Oberali  da  TorzuzieUeu,  wo 
■II  der  Seit  und  mit  den  Mitlein  nicht  gegeilt  in  werden  Iwaucht.  Auf  itleineren 
CiifeniUUen,  wo  der  Prolessor  seine  Priparuiten  und  seine  Cadaver  erst  mUhseiig 

ziMmmensuclien  muss,  mag  niuti  sicli  in  obiger  Hinsicht  .so  behaglich  und  hUbsch 
wie  iiiöglicli  ciniii  hten.  Allein  in  l'raparirfiälen,  in  denen  liuudertc  von  Studirenden 
:ire  tägliche  Bescliaftifrutii;  finden,  humlflt  es  sich  durum,  das  Nützliche  mit  dem 
Wülilfcilen  zu  verhindt  n  und  da  mö^'e  man  «lenn  hei  der  z.  ß.  iu  Berlin  seit  7i)  und 
mehr  Jahren  beliebten  injection  mit  iiiultüiiä^igeui  Formcrgyps  bleiben,  dem  durch 
l«invasser  eine  gewisse  FesiigiLett  und  dnrdi  Berliner  Mau  ein  gesiltigtes  Colorit 
gesebes  werden  kann.  3  Liter  Wasser  nnd  */*  KUo  Oypa  mit  Farbe  genOgen  für  die 
Arterieninjection  eines  Erwachsenen.  Leim«  und  Kleislerinjection  mochte  ich 
l3^»;ren  filr  soh  lie  Zweel^'e  kaum  cmprchlen.  Fllr  die  Venen,  die  nhrigens  bei  ihrer 
Weite  und  Yielfacli  oberllächliclicn  Lage  meist  wohl  zu  erkennen  sind,  iiiitrrl;isst  man 
■  wAlinlich  die  hier  sehr  miilievulle  Injection.  Handelt  es  sicli  um  iaii-'  p  Auf- 
kwalirung  der  Cadaver,  so  hat  man  jetzt  in  der  FlOssigkeil  von  Laskuwsky  und 
Veit  besser  nuch  iu  derjenigen  vun  J.  WjcKKnsuEiMbu  die  Mittel,  selbst  faring  injicirte 
Tbeile  für  tieie  Wodtan  bravehbar  su  erhalten.  Von  mikroskopischen  li^eetionen  wiü 
ich  Bichl  weiter  reden.  Man  besitzt  da  im  gelösten  Berliner  Blan,  Leimkarmin,  in 
leu  Maler-OelfarbcD,  in  mit  Anilin  colorirten  Flüssigkeiten  etc.  vorxQglicbc  Massen, 
licrcQ  Verwendung  sich  in  den  liistologisehe  Technik  behandelnden  Handbüchern  von 
i'UY,  Beai.f,  Ranvikii,  (»n  rn.  KxNnn  n.  s.  w.  anT  gcnik'cnde  Weise  erläutert  lindcl. 

Wichtige  Ergehnisse  lielert  ancli  das  vielleicht  schon  von  Swamwehüaxjm,  sirlier 
akr  fuu  Ruyscu  gcilhtc,  später  von  Fick  mit  Erfolg  betriebene,  aber  erst  jetzt  von 
Itbtl  rar  Vollkommenheit  gebrachte  GorrosionsYerfahren.  Zur  üci-stellung  guter 
OwrosioQspriiparalc  gehOrt  nach  Hybtl's  Vorschrift  eine  Oefliss-  oder  Drüsen-  (aneh 
oonbiniftel  Ansspmiaang  mit  geflirbter  erwlnnter  Hara*Vacbsmasse  und  die  daran! 
fo%eode  ZcntOroug  (Corrosion)  des  rareochyms  (der  injicirtcn  Organe)  mittelst  Salz- 
Äar«'.  Spalt  man  dann  die  Flocken  der  corrodirten  Gewebe  ab,  so  erhült  mau  die 
\ttsgilsse  der  (lefässbaiime ,  der  Drüsengange  u.  s.  w.,  an  denen  sieh  Vielerlei  stu- 
iirt  II  lasst.  Netierdin^^s  hat  man  aurh  wieder  den  Ausguss  von  (irlassrn  und  anderen 
ilubigebildeu  des  Korpers  mit  Metalilegirungen  und  die  duruui  iolgondc  Corrosion  der 
Scwebe  an  Biircn  gebracht. 

Die  rar  Piftparatlon  injicliter  poripherischer  Arterien  dfenlicben  Haut* 
Khaiile  fUlen  meist  mit  den  fOr  die  Moskelpraparatioo  TOfgeflchricl>enen  snsammen. 
iNe  Darstellung  der  peripherischen  Venen  errordcrt  eine  sehr  sulUile  Ablösung 
icr  Hautdecken.  Die  Zergliederung  tief-  und  Tersteckt  liegender  GelX&je  erbeischl 
^  besondere  Verfaliraogswciseo. 

Hen. 

Um  das  Hers  in  Situ  ra  sehen,  kann  man  aoerst  die  anf  8.  469  beschrie- 
tenea  Fensterschnitte  anlegen,  dies  namentlich  bei  lUndeileichen.  Alsdann  werden 
U  Brustbein  gelOst»  das  Modlaatiiinm  antienm  abgetragen  und  der  Henbeutel 

rcölTuet.  BchuHi  des  Ictzlerwühnlcn  Actus  pflege  ich  mit  der  Schecre  einen  senkrechten 
Schnitt  von  oben  nach  unten  längs  nnd  vor  dem  rechten  Nerv,  phronicns  Iierab, 
5u  fahren  und  mit  diesem  einen  horizontalen  Schuitt.  letzteren  futsiin  cheud  der 
Äölbung  des  Zwcrchlelles,  etwa  5  Mm.  oberhalb  desselben  sicli  lialleii.l,  zu  vcr- 
biadco  (dies  nämlich,  um  die  l^e  der  Herzspitze  überblicken  zu  küunenj.  Ich  richte 
üesea  Schnitt  bisanm  linken  Phrenlew  hin,  schneide  vor  ihm  nach  oben,  klappe 
iea  so  gebildeten  Iftngiich-Tiercckigen  Pericardiallappen  empor  und  bin  nun  im 
>tandc,  die  Lage  der  Theilo  teribigen  zu  kflnncn.  Alsdann  findet  die  so^fältige 
^QtfemuDg  des  Herzbeutels  von  den  noch  /..  Tb.  durch  ihn  bekleideten  Qelissen,  die 
kitwärtswenduDg  der  Lungen  u.  s.  w.  statt. 
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Soll  (lus  aus  der  Leiclio  hcraiis^^esctinUteiie  Herz  A^iumt  Gefasseo  und 
Luiijjroii  uiilcr^üiiclit  werden,  so  breitet  man  das  vorher  sorg^riltig  gespOltc  GodtuUu 
so  uur  eiiK-ni  Brette  aus,  dass  die  rechte  Her/.lialfte  vor  dem  Praparauten  liv^rt  (Son- 
den, Schwämme  und  Haken  müssen  dal>ei  zur  Hand  sein.)  Die  Luugeo  venlen  lai 
zur  Seite  geschoben  und  nur  der  Unlerla^^^e  (mit  Muskclhaken  etc.)  befchti^.  Si^iiMt 
wird  der  Herzbeutel  eröffnet  und  al>getra^rcn.  Ferner  wenlen  die  Reste  dr> 
Zwerchfelles  entfernt.  Hierbei  muss  man  sich  alnir  hüten,  von  der  Veu  citi 
inferior  (vom  Foramen  qaadrilaterum  aus)  zu  viel  hinwc^rzunehmea.  (Pasän 
leider  unter  Anrdngeru  sehr  leicht!)  Soilanu  werden  die  V.  cava  saperior,  dv 
Lungenarterie,  die  Aorta  und  am  umgewendeten  Präparat,  die  LungeDTCori 
freigemacht  (vcrgl.  die  Fig.  262  und  263).  Das  Aorta  und  Lungeoarterie  bü- 
einander  verbindende  Ligam.  arteriosom  {Fig.  262,  7)  darf  uatQrlichervetise  nid): 
vergessen  werden.  Von  hinten  her  nimmt  man,  nachdem  die  Lungen  in  oben  cnrihnlcr 
Weise  befestigt  worden  sind,  die  etwa  zugleich  mit  eieuterirte  Speiseröhre  ab  u»: 
reinigt  selbstverständlich  auch  Luftröhre  und  Bronchien.  Mau  entfernt  dann  noch  iVs 
die  liintcrseite  der  linken  Vorkammer  deckenden  Herzbcutelrest.  Nuimiehr  folft  ^: 
Eröffnung  des  Herzens.  Bei  Vornahme  dieser  Manipulation  ist  eine  vorbmr 
Kntfernung  der  Lungen  nicht  nöthig;  eine  solche  der  Gefässstämme  wäre gcr»^^] 
absurd!  Man  sorgt  nur  dafUr,  dass  die  Lungen  zur  Seite  bleiben  und  erOffoet  z»ts 
die  rechte  Kammer.  Ks  geschieht  dies  am  Besten  mittelst  einer  von  R-  Vric»j* 
empfohlenen  Schnittführung  (¥ig,  223).  Man  beginnt  diesellK*  am  rechten  Randt*  b-t 
an  der  Kammerbasis,  zieht  den  Schnitt  durch  die  Vcntrikelwand  in  Kichlaot:  Jut 
Herzspitze,  zieht  alK.*r  das  Messer  noch  weit  genug  ol>erhalb  der  letztcn:>D  berate 
Daun  schneidet  man  nach  oben  zugleich  aber  etwas  nach  aussen  und  hnks  die 
dea*  Kaimnerwand  \¥ig.  223,  a)  gegen  den  Ursprung  der  Lungenarteric  hin  «tf 
stülpt  die  ganze  Gegend  der  Semilunarklappen  etwas  nach  aussen ,  merkt  sich  di- 
SteUe,  an  welcher  die  vordere  und  die  linke  SemUunarkiappe  zusanuuenstON>rB. 
verlängert  durch  diese  Grenzslelle  hindurch  den  t orderen  Schnitt  in  die  Vorder«!^ 
der  Lungenarteric  bis  gegen  die  Insertion  des  Li^m«  arteriosam  biuein  uud  Tt^<c- 
det  hiermit  einen  rechten  uud  einen  linken  die  Lungenarterienäste  spaltenden  Sckus; 
(Vig,  223,  d).  AlSilauu  kann  man,  weim  man  au  der  Herzkammer  den  so  erhalle-otj 
Lap|>en  zurückbiegt,  die  rechte  Kammer,  die  dreizipllige  Klapi>e,  die  WarzcnmitsiHi. 
Kleischbalken  und  Thordae,  die  halbmondförmigen  Klap|>en  uud  das  Innere  t?' 
Lungeuschlagader  mit  einem  Male  übersehen.  Alsdauu  eröffnet  man  den  rvrbin 
Vorhof  durch  einen  rechts  und  hinten  von  der  Basis  des  rechten  Hcriokr'? 
geführten,  von  der  V.  cava  saper.  zur  V.  cava  infer.  berablaufendeu  Sctar 
•  Flg.  223,  c\  untersucht  das  letzten.'  (auch  im  ausgestülpten  Zustande) ,  sodaan  <ir. 
Cavae,  die  Valvnlae  Eastachii  und  Thebeaii,  die  Fossa  ovalia.  Au  klürr^f 
sondirt  man  sehr  vorsichtig  nach  einem  etwa  offen  gebliel)euen  Foram.  oralf 

Die  linke  Kammer  wird  durch  einen  parallel  der  Längsfurche ,  aber  i-t^i 
10  Mm.  weit  von  ihr  neU'n  der  Spitze  des  Organes  bleil>endeu  Schnitt  peMort. 
vom,  wie  Virchow  enipliehlt,  iwütchen  Lungenarteric  und  Hen»hr  hin^lnrrfc  ri' 
iFlg.  223,  h  .  Man  zieht  nun  die  Si  hnittränder  auseinander,  be*>bachlet  die  M^J 
klapfH«,  die  Warzenmuskeln.  Fleischtkalken ,  Chorda«,  und,  in  der  Tiefe,  den  Aof^r/- 
ursprung.  Im  letzteren  von  oben  sehen  zu  können ,  schneidet  man  aas  der  A«rt» 
oiiien  feiisterartigi-n  LappiMi,  indem  man  längs  di«s  rechten  ümfanges  der  aaf?lei?»*'>-^ ' 
Aorta  einen  Laturssohnitt  1»-:^  und  damit  zwei  Ouerschnitte,  einen  oben-n  didü  in*'' 
dem  I  rspnin^re  der  Anonriaa,  einen  unteren  etwa  einen  guten  Qoerünpr  h^^' 
otH-rhalb  d«  l>9tiani.  verl»indet.  Zieht  man  den  so  gebildeten  Lap[M>n  lur  Sdl^ - 
kann  man  vihi  oU'n  ht^r  in  die  S<>milunariUppen  hincias<*hon .  dieselbe«  nül  ^'^ 
linoette  aneinatHloniobt-n .  die  Neiden  Kranzarterien  sondiren .  auf  der  Sornk"  präfA" 
ivn  u-  s.  m.  Die  linke  Vorkammer  kann  durch  einen  mehrschenkligen  SchnÜf,  rf»' 
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ii  rorm  eines  H,  erOflhiet  werden,  der  so  angebradit  werden  umw,  das«  die  beiden 
Seitenwbenliel  des  Sclinitteii  die  hintere  Wand  dieser  Vorlummer  in  deren  aufiecbter 
Stellung,  iltii  Oberrand  nacb  oben  gekehrt,  treffen.  Zieht  man  nun  die  dadurch 

{rduldotfu  LappiMi.  «leii  oberen  und  tiiitercu  vonelnaiuler,  so  pcwlnnt  man  eitn-n 
Eiublick  in  «Uls  Vurliofshincre ,  in  dii:  Einniündungsstelleii  der  Lun^'envenen  und  auf 
*iaä  Septam  (atriorum).  Am  letzteren  ist  der  Zustund  der  Vaivula  foraminis 
•valis  zu  uuterüuclieu  u.  &.  w.  Uebri^ens  luäät  sich  diu  Vurbrcitungswciäu  der 
toaigfiflsae  nvr  an  ipiten  Ii^cctionsprUparaten  auf  günstige  Weise  Terfolgen.  Mit 
TMg,  Kolkosai,  Mischung  von  Vaseline  und  Pkraliln,  Waehs-Talgmischttng  etc.  ausge- 
jprtUztc,  alstiaiin  getrocitnete,  in  maocberiei  Hichtongea  durchsciuüttenc  und  dann 
»ii'der  dun-h  Terpentin,  Aetbcr,  Sc  hwi  ff^lkohlenstoff,  Benzin  etc.  entfcllete  Herzen 
liNHMi  >irli  ebenso  fxnt  zur  Untersuchung  bemifz<Mi  wie  solche,  welche  lautren'  Zeit 
Ml  >tark*  r  Cluromsauru  aufbewahrt  oder  iu  liukcäsig  gekocht  uud  dadurch  erhärtet 
»ordeu  siud. 

F 


II 


1 

J 

Fig.  323.  —  Schema  der  bei  der  Hersdissection  su  führenden  Schnitte. 
k)  Rechte,  B)  linlie  Hendnmmer.  G)  Rechte  Vorkammer.  0)  Y.  caoü  tuperiw.  E)  V. 

COM  inferior.  F)  Arcus  uorlar.  G)  Art.,  H)  Vena  putuionnlis.  J)  Hechtes,  K)  linkes 
H«Tzohr.  «)  Schnitt  au  der  rechten,  /»)  an  der  linken  Herzkammer,  Si  Imitf 
an  iler  rechten  Vorkammer,  d)  au  der  Luugenschlagader.  e)  If'euäteischuUt  au 
der  Aorta. 

Will  man  das  Herz  in  Situ  eröffnen,  so  kann  man,  nachdem  man  vorher 

iDOf^ich  umfangreiche  Theile  der  vorderen  RnuKtwand  mit  Messer  und  Hippenscbeere 
a^igetragen  hat,  die  oben  besrhrii-bene  Art  und  Heihenfolp:e  iler  Schnitte  iu  Anwen- 
!ini{,'  ziehen.   Man  li.il  dann  fllr  öftere  Fixiruiitr  dt-r  llerzllieil»?  und  der  er/.»  ii;:t<Mi 
>chniUiappeu  zu  sorgeu,  wubei  mau  üich  der  ^uskelhakeu,  Arterieuhakeo ,  Fudeu- 
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scliliiigoii  u.  s.  w.  bt>ilteiit'ii  kunii.  Hier  kommt  es  auch  hau|itsacblicli  «laruuf  au,  \v 
sich  in  inaiichniul  recht  stOremlur  Weise  vurhuuscheudeu  Luii^'cu  durch  die  Hiuitf 
eitles  Assislciiteii  ziirdckdrliii^a>ii  zu  lassen. 

Am  Kinderher/Oll  sind  vorzüglich  das  Foranien  ovale,  die  i'twa  mhi\ 
verrol^^eiido  Diirch^äiigigkeit  des  Ductus  arteriosus  und  der  liau  der  ViItdIi 
Ku»tachii  zu  beachteu. 

Arterien. 

Zur  Untersuchung  der  Carotis  communis,  der  Carotis  externa  uud  -h 
äusseren  Konfarlerien  sind  die  S.  287  l)eschrieheneu  Hantsrhiiittc  zu  hciuil/.oü. 
Sternocleidomnstoideus  und  Oniohyoidens   kOnncn  daltei  quer  durdisThnill'-: 
werden.  Üio  Art.  lin;^UHlis  lindet  man  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  weuu  ma^ku 
Hyoglossus  ein  wenig:  unlerhuil»  des  Ramus  lingnalis  nervi  hypo^Iossl  qi-r  i 
anschneidet.  Später  kann  man  noch  die  Mm.  digastricus  und  myluhyoidens  ^'C  ' 
Kiefer  lösen  elr.    Will  man  aber  die  sehr  versteckt  liegi'ude  Maxillar.  int*™ 
präparireii,  so  entfernt  man  nach  Ablösuufj  des  M.  masseter  und  der  Fa«cii  tf» 
poralis  den  Jochhoifen,  löst  den  M.  terapuralis  vom  Lntcrkiefer,  exarliciilirt  dicj<t  | 
nnlrr  Dnrchschneidnug  der  Kapsel,  durchsagt  den  Ast  nach  dem  Vorschlafe  '«  | 
IlviiTL  oberhalb  seiner  Mitte  und  nimmt  das  abgesägte  Strtck  nach  Abtrcuiiiin?  b 
M.  pterygoideus  externus  hinweg.  0<lcr  —  besser  —  man  nimmt  vom  Aste  di-n  ÜPJt- 
fortsalz  sannnt  einem  etwa  4Ü  Mm.  langen  und  etwa  25  Mm.  breiten  vordtrcQ  Hiiti 
ah.   Wer  sich  hierbei  nicht  einer  passenden  Knochensäge  zu  be<lieuca  in  der  U?'.  | 
ist,  möge  das  StOck  mit  Hannner  und  Meissel  loszustemmen  suchen. 

Für  die  i'räpanilion  der  Carotis  interna  rosecirt  man  den  ganzco  lnlrf- 
kieferast  und  verfolgt  unter  llerücksichtigung  der  das  Gefäss  kreuzoiiden 
Arterien  und  Nerven,  ihren  Eintritt  in  das  Foramen  caroticam  externam.  l^' 
Canalis  caroticus  wini  am  Besten  nach  vorhergehender  Abnahme  der  Scliä<lcM'f«t 
nn<l  nach  Herausnahme  des  Gehirnes  v«m  Innen  her  eröITnet.  Am  eiufaclisUn  gcsUll  " 
sich  die  Sache  an  einer  im  S;igillalschnitt  gelösten  Kopfhälfte.  An  dieser  inüsÄU  h 
Schläfenscluippe  und  der  grosse  Keilbeinflügel  abgenommen  werden.  Mau  kann  'Ut 
die  mediale  Wand  des  Fel.^enbeines  mittelst  des  MeLssels  abstemiueu.  Aiu  Keül>ft^ 
körper  muss  das  fiefä-ss  aus  dem  dassell>e  im  Snlcns  umspinnenden  venösi'n  Convia 
des  Sinu»  cavernosus  herausgegraben  werden.  Das  Verhältniss  der  Carotis  iit^rw 
zum  Circulus  arteriosus  lässt  sich  am  Besten  an  der  Ikisis  des  sanunt  den  (kiis:-- 
herausgenonunenen  Gehirnes  Sindiren.  ; 

Hie  Art.  ophthalmica  wird  nach  Abnahme  der  Augenhöhlendecke  zibsdw 
ilen  Muskeln  und  .Nerven  des  Bulbus  pniparirt.    Die  Metho<le  Öndot  man  Iw 
l»räparatiou  der  Sinnesorgane  angegeben.  Behufs  Präparation  der  Sabclaria  colftii 
man  den  medialen  und  mittleren  Abschnitt  der  Ciavicula  (natürlich  unter  t\^^ 
zeitiger  Abtrennung  des  Kopfnickers  und  anderer  vorliegender  Wcichlbcile)  durcfc 
Säge,  <lurchschneidet  den  M.  scalenus  anticns,  präparirt  den  TruncDs  thyrr»- 
cervicalis,  ölTnel  die  entsprechende  Thorax-Seite  durch  ein  unterhalb  der  Pici>- 
Uippe  beginnendes,  etwa  25  Mm.  vom  Sternal-Ilande  entfernt  bleiliendes  Fenster, «lon^ 
schneidet  vursiehlig  die  den  ersten  Intercostalranm  deckenden  Muskeln  von  lusseo  k ' 
und  fühlt  nach  der  Mammaria  interna.  Will  man  letzteres  CeHiss  auf  beiden  Sei« 
überblicken,  so  nuiss  man  Brustbein  nebst  Rip|M?nknorpcln  hart  an  deu  Rippca»-* 
tionen  der  letzleren  und  am  Zwerchfell  lösen,  die  Schlüsselbein-Bnibtk'iiiverbittla- 
dun-li  Kxarliculation  unter  Schonung  der  Mammariae  sprengen,  sowie  den  rw* 
vorderen  vom  Brustbein  u.  s.  w.  gestützten  Theil  der  Bruslwaud  gegen  den  kopf!»^ 
in  ilie  Hohe  sehlagen ,  dann  al»er  von  der  Innenfläche  her  freimachen.  Zur  DaryJfü"« 
der  gesammlen  Mammariae  und  ihrer  Verbin<bingen  mit  den  Gelassin  der Rurc^  | 
decken  u.  s.  w.  ist  freilich  zunächst  die  .Vl)lösang  der  ganzen  vorderen  tt^- 
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Imehwaiid  crforderiich.  Dis  ao  erhaltene,  am  Besten  Ton  einer  älteren  Kindeileiclie 
to  eDtnehmende  Präparat  kann  dann  mit  der  Innenlläclie  nach  oben  gekehrt,  anage- 
ipaniit  II  Uli  fiir  sich  czlra.  dissecirt  werden. 

Die  A.  transversa  colli  und  scapnlae  lassen  sich  von  liinten  her  nach 

►orheriv'f'r  Fit'ilrguug  des  Scliultcrblattes  piiiijarireu. 

r.rlinfs  D.irsltilung'  dor  Arloricu  der  oImtcii  E.\  Ireuilliit  sind  Mo  iu  der 
Kaskt'llclue  aurgefülulcu  liaulscliuitte  aiige/eigt.  lui  die  Art.  thoracicae  zu  prapu- 
riren,  lOst  man  die  Mm*  peetfknleg  Tom  Thons  los.  Die  Art.  tboradoo-aero* 
■inlis  wird  in  der  LOcke  zwischen  M.  pectoraUs  mi^jor  und  deltoiil«m  sichtbar. 
RtiU  man  die  Art.  nxillarfs  flbcrsichtlich  darstclicn,  so  muss  das  Schlüsselbein 
Kunint  seinen  Muskeladnexeu  rcsecirl  und  es  müssen  die  Mm.  pectorales  quer  durch- 
^t'linitlou  werden.  Die  A.  siibscapularis  ist  Iclciit  zu  linden.  Die  A.  circumflcxa 
liumeri  lä.s.st  sicli  nur  an  der  lUlcLL'u.scilc  uiiterliallt  des  M.  deltoitleiis  weiter 
UTfulffciL  Die  Disiection  der  Arm-  und  llaudarterien  l)ielet  weiter  keine  Si-Iiwieri{<keit 
kr.  Manche  ratheu  zur  Ubcrsicütlicbeu  Darstellung  der  A.  ulnaris  und  des  Ursprunges 
l*'r  intenwaea  die  Darchschneidong  der  Mb.  pronator  teres,  Hex.  carpi  radialis» 
palmar.  lonsoa  nnd  flexor  digitor.  snblimis  an,  indessen  lassen  letztere  sich  mit 
i?ini;:'-r  Sorg^falt  untcrnünircQ.  Will  man  den  tiefen  Hohihandbogcn  präparircn, 
*<»  l)odarf  es  der  vorlierg:eliendt;n  Dureiuschneiilung  des  Ligam.  carpi  volare  pro* 
priam  und  der  Diuflisclmeidung  oder  weni^'stens  der  Hetcntion  der  Ilenireselinen. 

Die  Aorta  dcHcenclens  thoracica  lässt  sicli  in  der  linken  AhtlK  iliin^^  dei- 
lirusltiulde  nach  viulieriger  ErülTnung  des  Mediaätinum  posticnm  prüpariren.  Man 
hat  dann  die  Luugeu,  das  Her/.,  die  Geiässstämme,  die  Speiseröhre  iL  s.  w.  bei 
Seite  zu  ziehen.  Die  Darstellung  der  Verzweigungen  der  Aorta  abdonünalia  in 
Sita  kann  auf  dte  Flg.  298  nnd  808  abgebildete  Weise  erfolgen,  lian  wird  sich  hier 
meist  damit  bcgnQgcu  mUssen,  nur  die  liuuptsäeldiclieren  Arterienäste  heraus/.u- 
s(liiiit/,eln.  l'räparirl  man  da^^o;,'en  die  mit  den  Ein:,M'\\eiileii  ans  der  Haurhliölde 
hl  lausj^elOsle  Aorta,  so  li;it  man  >irli  /nii.iclist  der  let/leren  seihst  zu  versichern, 
SH.',  die  Ck>eliaca  und  die  Aeste  der  letzteren  freizulegen  und  sie  in  der  S.  033 
beschriebenen  Reihenfolge  aus  dem  Bindegewebe  u.  s.  w.  herauszuschälen.  Auch 
tohnt  es  sich  dabei  der  Mühe,  eine  Anzahl  der  Arterienbdgen  des  Gekr<lses  freizumachen. 

Die  Nebennieren-,  Nieren-  und  Samenarterfen  werden  mit  Vortheil  zugleich  an 
den  isolirten  Qcschlcchtstheilca  anatomirt. 

Dagegen  müssen  die  Hceken-  und  Dammarlerieu  zunächst  iu  Situ  klargelegt 
worjpn,  wobei  es  vorei-sl  der  Kutfernung  der  Eingeweide  intra  saccum  peritonaei 
l'i.s  auf  den  Mastdarm,  die  uropoefischen  und  Genitalorgane,  bedarf.  Die  Harnblase  winl 
•iurch  die  liururöhrc  mit  Luft  gefüllt.  Die  A.  ^Intaeae,  obturatoria  nnd  pudenda 
lassen  sich  auch  an  dem  durch  Sagitlalschnitt  halbirtcn  Cadaver  vcrrolgen.  Richtet 
nun  aber  sein  Augenmerk  auf  die  Art.  glntaaae  am  Oesäss,  so  trennt  man  nach 
vorheriger  AblAsung  der  Cutis  erst  den  M.  glntaens  maxlmoa,  dann  den  medlas 
vorsichtig  vom  Beckcubeinc  los  (Fig.  295).  Bei  den  Dammarteri(Mi  lixirt  man  Hast- 
linu  und  After  mittelst  eines  hineingeseholienen  Hulzeylinders  (vulgo  Besenstiel)  und 
vcrCUirt  sonst  wie  l)ei  der  l'rii|iaratii»n  der  naniiumuskeln. 

Die  Darstellung  der  üelasse  der  unteren  Extrenntat  ist  weder  schwierig  noch 
onuttudlich.  Mau  sucht  der  Art.  tibialis  antica  vura  zwischeu  den  Mm.  tibialis 
aatieu  und  ezfenaor  hallaela  longus,  den  Fussrttckenarterien  aber  nach  Abtrennung 
4er  Basis  des  M.  extenaor  brevla  und  unter  Retention  der  Strecksehnen  beizu- 
kammen.  Behui^  Präparation  der  A.  tibialis  postica  und  ihrer  Aestc  durchseimeidet 
"sei  den  medialen  Kopf  des  M.  gastrocnemins,  trennt  den  medialen  llaiitl  des 
M.  »oIen<4  ab,  lOst  die  Aponeurosis  plantaris  vom  Hackenbein  nnd  vom  M.  flexor 
ili^itor.  brevis,  diesen  selbst,  en*llich  auch  den  M.  qnadratns  plantae  und  die 
Selmca  der  grossen  Zeheubcugcr  los. 
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Venen. 

Obgleich  man  bei  einer  rationellen  Präparation  der  Blutadern  toq  *iin 
pcriplieriischen  Thcilen  aus  gegen  das  Centraiorgan  hin  vorschreiten  soll,  so  ILv: 
sich  dieser  Weg  im  Präparirsaalc  doch  nicht  immer  mit  aller  Gen.iutj;^'kcit  eintullin. 
Die  Ausführung  der  Hantschnitte  und  die  Behamllung  der  Muskclgruppon  soll  bei  d^r 
Venenpräparation  etwa  diesidbe  wie  bei  der  Dissection  der  Arterien  sein.    Nur  niiiv 
die  Lösung  der  Cutis  bei  der  Präparation  der  oberflächlichen  Yenennetze  mit  pan.' 
b<^sonderer  Vorsicht  gehandliabt  werden.  Das  gilt  z.  B.  von  den  subcutanen  Vern  a 
des  Kopfes,  des  Armes,  der  Hand,  der  Saphena  ma^a  (namentlich  au  der  fom 
OTalis)  untl  am  FussrUcken.  Im  Allgemeinen  sollte  der  Anfänger  darauf  l>cdarht  sni'. 
die  Venen  meist  in  ihrer  topographischen  Beziehung,  ganz  besonders  zu  den  l»oiuc!>- 
bartei»  Arterien,  zu  dissecireu  und  auch  zu  sludiren.  Er  wird  dadurch  ein  instnir- 
tiveres  Bild  der  Blutaderverbreitung  gewinnen,  als  bei  ganz  isolirter  Bcbandhmf  d'? 
Venensystemes.  Sell)stständigerc  Venengebiete,  wie  die  der  Hohladcni,  der  Prrtrt>i'f 
u.  s.  w.  verlangen  natürlich  eine  bestimmte  Rücksichtnahme.   Die  Ridiaadlun^  0': 
Venenplexus  und  selbst  nur  der  einfacheren,  manche  Arterien,  z.  B.  iler  ExtnTi>- 
läten  umspinnenden  Blutadern,  erfordert  eine  gewisse  Mühewaltung.    Wo,  wie  l  I 
hei  den  V.  anonymae,  Knochen  vorliegen,  wie  Thcilc  des  Schlüsselbeines,  «I- 
Brustbeines  u.  s.  w. ,  so  werden  diese  hinweggeuommen.  Um  die  Sinns  d«'r  Scbiii'4- 
höhle  übersichtlich  präpariren  zu  können,  wird  es  gut  sein,  an  einem  Kopfe.  Jessn. 
Venen  injicirt  worden,  den  auf  Fig.  304  dargestellten,  wo  möglich  doppeLscitir*' 
Feusterschnitt  in  die  Schädeldecke  an>izuführen.  IIvfitl  erapnehlt.  da  »lou  m»Hst.'o 
Blutb'itern  der  harten  Hirnhaut  Furchen  oder  Gruben  an  der  iunern  Oln'rflafbc  .I  r 
Hirn.schale  entsprechen,  am  sk»'b'tirtcn  Schädel  durch  Ik'malen  dieser  Fnrclicn  rc; 
Orlfarbe  eine  sehr  belehrende  L'ebersicht  aller  an  Knochenwänden  streifonJiMi  Sil» 
zu  g«nviiliren.  Der  Altmeister  nennt  das  einen  «empfrlilenswerthen  Behelf  zum  StaJii'« 
der  Sinns  dnrae  matris*.  Ich  bediene  mich  schon  seit  Jahren  eines  .«ilcbon  Prifo 
rales  in  meinen  Vorlesungen  OIkt  Osleologie  des  Menschen.  Die  Lymphgefässe  «cUit-'-t 
auf  Präparirsiilen  nur  seilen  zur  Darslelliin?.    Früher  injicirte  man  di«'sellK'n  luii[<- 
.särhlich  mit  Muecksilber,  erreichte  auch  dadurch  für  die  gröbere  An.scluaiiiu:  st^^ 
bniuchbare  Präparate,  deren  man  in  verschiedenen  Sammlungen  recht  schöne  vorfin-l'-t 
.Noch  heut  excellirt  Sappkv  in  dii'ser  Miihotle.  S|iäter  grilT  man  zu  Flüssigkeilco.  «!•' 
wie  Milch,  wannes  Wasser,  Terpentin,  dies  Alles  gefärbt,  durch  Blut  etc.  nor  fü* 
vorülM'r;;eh«Mide  Zwecke  «las  Ihrige  b'isti'ten.  Neuerdings  sind  Anilinlö.sun;?eD  in  Altob»! 
oder  Wasser,  haull^rer  noeh  erstarrende  MasscMi ,  wie  gefärbter  Leim.  lM«vorzuirt  woH«-; 
und  findet  die  Melliixle  d»»s  Einstiches  niul  der  Elnsprnixun;;  in  Gegendni.  wo 
Saugailercapillaren  Yorflmlen,  noch  heut  mit  Rerhl  ihre  Vertreter.    Da.«^  die  HanlJi*- 
s«vtion  bei  der  Präparation  der  Lymphgefässe  mit  ganz  l)esonderer  Sofgüt 
ausgeführt  werden  müssi%  dürfte  wohl  kaum  der  Enkähoung  werth  sein. 


NERVENSYSTEM. 


Der  feiocre  Bau  der  Nerven  ist  bereits  im  I.  Abschnitte  bebandelt 
wordeo.  Wir  haben  hier  naninehr  die  der  gröberen  DiaBection  anheimfoUendcn 
Cebiele  dieses  ganzen  Systeme  m  erörtern. 

Jene  UnCerachiede,  welche  die  Physiologie  im  Beng  auf  die  Punktion 
der  Nenren  trifft,  fiülen  unter  der  fland  des  jurakUschen  Anatomen  ganilich 
fort  Der  lelstere  hat  hier  nur  da^enige  klamilegen,  was  Vergrflasernngsghis 
oad  Prftparirmesser  ihm  organoleptisch  darhieten.  In  der  Hoskellehre 
f<Mm  sich  an  die  Deschreibnng  des  Ursprunges,  Verlaufes  und  Ansaties  des 
einnlnen  Muskels  unmittelbar  die  Präge  nach  dessen  Wirkung.  Denn  hier 
bslle  die  gröbere,  direkt  am  Gadaw  voraonebmende  PrOfting  ehie  erste  An- 
wartschaft auf  Beracksichtigung  von  Seiten  des  Praparantea.  Die  electriscbe 
'  '  izuDg  am  Lebenden,  welche  in  der  geschickten  Hand  eines  Duchenne  und 
Miderer  so  ausgeseicbnete  Erfolge  in  der  Brkenntniss  der  Muskelwirkung 
7<>wann,  gehört  schon  in  den  complicirtcn  Apparat  der  Laboratorien.  Die 
Erkennung  der  Nervcnrunktion  knQpft  sich  aber  an  die  Wirkung,  die  ein  im 
hati^'cn  Zustande  befindli(  )icr  Nerv  auf  die  you  ihm  versorgten  Tiieile  ausübt. 
fHe  Darstellunf?  der  hierauf  bezüglichen  Untersuchungen,  Vnrsudio  n.  s.  w. 
:elkirl  aber  in  das  pii\ sioIof,'isc ho  Lehrbuch  und  nur  gclegenllicli  werden 
mr  uns  hier  gestatten,  etwas  über  die  Funktion  des  einen  oder  anderen 
Nerven  zu  sagen. 

Wie  wir  i>eroi(s  im  L  Abschnitt  kennen  gelernt  hal)en,  mit*  :  ,  1  citii  n 
^ir  die  l!«'\vegung  erregenden  oder  motorischen  und  die  Kniidinduiii,'  ern  - 
jfiiden  oder  sensibehi  (sensorischen  IIallkr,  H.  Meykh).  Wir  unterscheiden 
"nier  die  Centraiorgane,  nämlich  Gehirn  und  Rückenmark  und  die  von  ihnen 
'u  den  Organen  selbst  tn^tenden  peripherischen  Nerven.  Manche  nennen 
l.is  die  Muskeln  und  die  Sinneswerkzeuge  versorgende  Nervensystem ,  nebst 
lessen  Cenlraltheile,  das  animale.  Das  vegetative  Nervensystem  dagegen 
>egreift  den  sympathischen  Nerven  und  seine  Yerbreitungsüste  in  sich. 

Viele  Nerven  erleiden  wahrend  ihres  Verlaufes  nur  geringe  Unterbre- 
Onng«!  ihrer  GontinnitSt  durch  Theilung,  Verftsteluog.  Andere  Jetoh  gehen 


Digiiizea  by  v^iüOgle 


640 


Siebenter  Abschnitt. 


sehr  haufl^j'C  Thcilungeii  selbst  in  ilirer  Subsiaoz  ein.  Es  siud  Theilungen 
der  FaserbQndel  sehr  gewöhnlich,  d.  h.,  es  verlassen  ganze  Packele  von 
Fasern  einen  Nervenslamni ,  um  sich  entweder  divergireud  zu  verscbiedeoeü 
Organen  oder  zu  verschiedenen  Thcilen  eines  und  desselben  Organe»  n 
begeben.  Auch  treten  viele  Nerven  durch  Seitenzweige,  Anastomuses,  mii 
einander  in  Verbindung.  Hierbei  handelt  es  sich  aber  nicht  um  direkltio 
üebergang  der  Fa.*?erbündel  eines  Nervenstranges  in  diejenigen  des  andoreo. 
sondern  um  die  Heigeseilung  jenei*  dem  ursprünglichen  Nerven  angeliörendeii 
Tlu'ile  zu  einem  anderen,  in  dessen  Bindegewebs-ümhQllung  die  neu  liioni- 
getretenen  Fasern  entweder  in  paralleler  Richtung  mit  jenem  oder  in  ab«e- 
chender  Uichtung  von  ihm,  verlaufen.  Gewöhnlich  verlassen  die  FaserbQndel 
einen  Nervenstamm  unter  spitzem  Winkel.  Zuweilen  nflhert  sich  aber  accb 
der  Theilungswinkel  einem  rechten  und  es  gicbt  Fälle,  in  denen  die  .\este  er 
unter  stumpfem  NYinkel  den  llauplstamm  verlassen.  Die  auf  obenerwslmif 
Theilungsart  sich  abzweigenden  Faserbündel,  welche  zuweilen  den  gaoi  eo!- 
gcgengesetzlen  Weg  wie  der  Hauptstamra  einschlagen,  werden  zurQcklao- 
fende  Aeste  (Rami  recnrrentes)  genannt.  Die  Anastomosen  sind  hüufig  nu- 
einfache,  sogenannte  Schlingen  (Ansäe).  An  solchen  kann  der  anastooi'- 
tische  Ast  ebenfalls  zurücklaufen.  Oder  die  letzteren  durchflechten  sich  gep«- 
seilig,  sie  bilden  Geflcc hie  (Plexus),  liier  und  da  erzeugen  sich  im  VerUul^ 
von  Nerven  und  in  den  Winkeln  von  Nervengeflechleii  auch  knoti^ie  Ad 
seil  wellungen,  Nervenknoten  (Ganglia).  Innerhalb  derselben  köon« 
die  Faserbündel  der  Nerven  sich  günzlich  oder  partienweise  kreuzen  (dt 
cassatio,  chiasma).  Die  Fibrillen  können  sich  ebenfalls  thcilen. 

Die  Nerven  entwickeln  eine  betrüchtliche  regeneratorische  und  coi«r- 
vatorische  Energie,  welche  man  sogar  für  chirurgische  Zwecke  ao^xiinnlpf 
verstanden  hat.  Durchschnittene  Nerven  unterliegen  auch  beim  Mensch« 
einem  gewissen  Grade  von  Ergänzung  und  heilen  wieder  zusammen.  Leliteit" 
Akt  vollzieht  sich  durch  Vermittlung  sich  neubildender  l'rimilivfibrillen.  Mi' 
hat  neuerlich  sogar  von  Erfolg  gekrönte  Versuche  unlernomnien,  getreno:' 
Nervenenden  Iheils  indirekt  durch  Vereinigung  der  Nachbargewebe,  tlieii? 
direkt  durch  primäre  oder  frühe  oder  selbst  erst  spät  ausgeführte  Nervennabi 
wieder  zusammenzufügen.  Auch  hat  man  jelzt  die  chirurgische  DchnuD: 
von  Nerven  behufs  Heilung  von  Neuralgien  etc.,  und  zwar  gleichfalls  dj; 
Erfolg  in  Anwendung  gebracht. 

A.  Das  Cenlrum  des  Nervensystems  oder  Nervenccntrum  (Centro 

cerebro-spinale  s.  enccphalo-spinale) 

fülll  mit  seinem  einen  Haupllheile,  dem  Gehirn,  das  Innere  des  Gehirnsclwdfii 
aus,  mit  dem  anderen,  dem  Rückenmark,  dagegen  den  Canalis  niedalUriJ 
der  Wirbelsäule  (S.  G8).  Beide  Gebilde,  Gehirn  und  Rückenmark,  obicl« 
morphologisch  in  mancherlei  Beziehung  dilTerenl,  stehen  dennoch  in  iünis^ß 
Zusammenhange  miteinander  und  von  ihnen  nehmen  die  animalco,  pe^»" 
pherischen  Nerven  des  Körpers  ihren  Ursprung. 

1)  Das  Gehirn  (Encephalon)  füllt  die  SchädclhOhle,  Gebir»* 
hohle  (Ca vom  cranii)  aus.  Es  wird  von  aus  Bindegewebe  bcslclieodco 
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Hullen  (Yelamenta  eerebri) 

ODgeben.  Diese  sind:  a)  Die  liartc  Hirnhaut  (Dura  mater,  durameninx^ 
meninx  fibrosa).  Sic  bildet  die  am  meisten  nacii  aiissoii  befindliche,  unmit- 
telbar an  die  Wandungen  der  Schädeliiöhle  f;rcii/,ende  Umhüllung  des  Ge- 
liirnes.  Weiss  und  glänzend,  ein  slarkes,  schwer  zerreissbares  üellecht  voo 
I  M  Ii  allen  Hiclitungen  hin  sich  kreuzenden  dicktMcn  und  dünneren  Binde- 
.cweljsbundeh)  durbielend ,  vcrlrill  sie  zugleich  die  Heinhaul  der  SchUdelhÖhle. 
Sic  hangt  durcii  zahlreiche,  die  (ielüsse  und  Nerven  begleilende  Slrüngc 
aiitli  mit  den  einwiirls  von  der  Ijlastafel  (S.  •.))  verlaufenden  Kanülen  der 
Sihädelknochen  selbst  zusammen.  Man  hat  wolil  von  einer  stattfindenden 
Vorwaclisung  der  Heinhanl  der  Sciuulelhülile  mit  den  ünssersten  Schichten  der 
Dura  mater  gesprochen,  ohne  jedoch  beide  llilnte  selbst  auf  dem  Wege  der 
l'raparation  getrennt  darslellco  zu  können.  Denn  alle  Schiciiten,  in  welche 
man  die  harte  Hirnhaut  zu  zerlegen  sucht,  werden  kaosllich  hervorgebracht, 
Ueiben  im?oll8UlQdig  und  führen  in  keiner  abeoloten  Trennung  eines  Periost 
und  eUier  Dura  mater.  Uebrigens  mfissen  die  letztere  gleichwie  das  Periost, 
genetisch  betrachtet,  als  zum  Skeletsysteme  gehörig  betracblet  werden. 
Die  Don  mater  setzt  sich  durch  das  Foramea  magnom  in  den  Rückgrat* 
kanal  als  (gleichnamige)  Umhttllung  (Ür  das  RQckennurk  fort 

Diese  Haut  umschliesst  die  Blutleiter  (&  575X  die  ich  nicht  fDlr  einfoche 
Rohlrtame  derselben  halten,  sondern  denen  ich  auch  in  Bezug  auf  ihre 
WandiiogeQ  die  Bedeutung  selbslständiger,  wenn  gleich  nur  donnhänliger 
und  mit  der  Dura  mater  Terwachscncr  Venen  zuerkennen  mochte.  Die 

* 

lfin)-nfl;iche  dieser  Membran  ist  mit  einschichtigem  Plattenepithel  bedeckt.  Man 
ihcilt  die  harte  Kaut  des  Gehirnes  (Dura  mater  cerebri)  in  den  parie- 
talen, die  Schüdelwände  bekleidenden  Theil,  in  dessen  frei  in  die  Schädel- 
höhle  hineinragende  Fortsatze  und  in  das  Zelt  des  kleinen  Gehirnes  ein. 
Krsierer  Theil  hangt  vermittelst  der  Fisänra  orbitalis  snperior  mit  dem 
Periost  der  Augenhöhle,  vermittelst  des  Foramen  jngulare  mit  dem  die 
Inndurchpassirenden  (iefilsse  einhnllenden  Bindegewebe  und  vermittelst  der 
übrigen  Foraroina,  IliatUH  etc.  mit  den  dieselben  aus(ai)eziereiiden  Hein- 
baulplattcn  ziisaimiien.  Dieser  parietale  Theil  schmiegt  sich  allen  Erhebuugea 
und  Verliefuiigeu  der  Scliüdelhöhle  genau  an. 

Die  Fortsütze  der  harten  Hirnhaut  sind  folgende: 
a)  Die  grosse  fiehirnsichel  oder  der  sichelförmige  Forlsatz 
Falx  ma^i^nu  cerebri  s.  proceäsns  falciforniis)  erstreckt  sich  in  sagillaler 
lUchtung  von  der  Kminentia  craciata  aus  und  mit  ihrem  oberen  convexen 
Hände,  der  Wölbung  der  Schädeldecke  folgend,  bis  zum  hinteren  Endo  der 
Crista  Galli  des  Siebbeines  hin.  Der  untere  freie,  concave  Rand  ragt  Torhang- 
artig  zwischen  die  beiden  Halbkngeta  des  grossen  Gehirnes  hinein.  Dieser  Fort^ 
sali  ist  vorn  niedriger  wie  hinten.  Unterhalb  der  grossen  Himsichel  zieht  von  der 
KmiaentUemelata  aus  nach  nuten  hin  die  kleine  Sichel  oder  Kleiogehirn* 
Sichel  (Falz  minor,  Hals  eerebelli)  längs  der  Orlata  ooetpitalia  interna 
fort  Bis  zum  Hinterrande  des  Foramen  maganm  sich  erstreckend,  spaltet  sie 
sich  an  diesem  in  zwei  laterale  Schenkel,  welche  eine  Strecke  weit  neben 
dem  Loche  herziehen.  Dieser  Fortsatz  kann  auch  doppelt,  ja  selbst  dreifiM^ 
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vorlianden  sein.  Von  der  Eminentia  craciata  aus  breitet  sich,  dem  Yeriauf»' 
der  Liiieae  craciatae  folgend,  das  Zell  des  kleinen  Gehiroes  (Teito- 
rinm  cerebelli)  aus.  Dasselbe  grenzt  jederseits  den  unteren  rmfans  da 
Hinlerhauptslappens  einer  grossen  Gelnrnbemispbäre  gegen  den  oberen  Irafan» 
einer  Halbkugel  des  kleinen  Gehirnes  ab.  Das  nicht  völlig  bori/onlal,  sondm 
etwas  schrüg  ausgespannte,  vom  Unterrande  der  gro.ssen  Sichel  gehallenf 
Hirnzelt  begrenzt  mit  seinen  oin?eI)«chtelen,  freien,  medialen  RSndem  f^m 
spitzboijenarligen  Schlitz  (Incisura  tentorii ,  foramen  Pacchionii).  Die Ul^ 
ralen  Könder  des  Tentorinni  ziehen  dagi-gen  etwas  aufwärts  bis  mm  Irsprun^ 
der  oberen  Felseidieinkante.  Die  Vorderründer  setzen  sich  vor-  und  media- 
würts  in  je  einen  vom  llinlerrande  des  kleinen  KeilbeindOgels  her  roedii»- 
und  hiuterwürts  sich  nslreckemlen,  schmalen  Bogen  fort.  Von  jedem  klelB« 


1 


F)  Rest  der  üu&seren.  um  die  Augen  her  benndlichcn  Haut  C)  Fatx  »ff 
H)  Tentorium. 

Keilbcinnogel  aus  geht  ein  Bogen  lateralwarts  gegen  den  Yorderrand  ^ 
Schuppennahl  und  zum  vorderen  unteren  YVinkel  des  Scheilelbeines.  Die  Stil«*- 
grübe  wird  von  der  Dora  mater  mit  einer  horizontalen,  die  rinjt)e  ffl^' 
und  die  in  ihr  befindliche  Hypophysis  vollständig  deckenden  Piatie, 
Satteldecke  (Opercalnm  scUae  tnrcicae)  Oberkleidet.  Letztere  aber  bai ii 
der  Milte  eine  Oeffnung,  durch  welche  der  Hinistiel  hindurchxielit.  Htbti 
vergleicht  diese  Partie  in  seiner  drastischen  Weise  mit  einem  Closel.  CeoeüsHi 
betrachtet,  erweisen  sich  die  Ohrigen  Integumente  des  Gehirne«  als  t\m 
anderen  Systeme,  wie  die  Dura  mater,  nümlich  dem  Cercbrospinatejs'^ 
zugehörend.  Es  kommen  in  Betracht : 
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ß)  Die  SpiDnwebenhaQt  (Timica  arachooldea,  mminx  serosa), 
BHauT  hat  es  luenC  Tenocht,  diese  Membran  als  eine  tod  der  biateriier  zn 
beadueibeDden  GeOsshant  nnabbSogige  Bildong  danastellen.  Sie  soll  bier- 
nacb  dch  an  der  Grundllliche  des  Gehimefl  Ober  deren  vorspriDgende  und 

eiDgeiogene  Tbeile  binobcrspannen ,  ohne  in  die  interlobulärcn  Einschnitte 
hioeinzotreten.  Sie  soU  die  Nerven  bis  zu  ihrem  Durchtritt  begleiten  und  die 
iooere  FUcbe  der  Dura  niat>er  aberziehen.  Die  Arachnoidea  wOrde  demnach 
einen  serösen,  die  innere  Dara-FKicbe  schlüpfrig  erballonden  und  seröse 
FiOssigkeit  absondernden  Sack  ausmachen.  Nun  ist  es  freilich  mechanisch 
unausführbar,  die  Arachnoidea  (oder  eigenlUch  deren  pariolalcn  Theil)  von 
dor  Dnra  niater  ohne  grossen  Zwang  abzulösen,  da,  wie  Bi;ir.nr:nT  richtig 
anfrielit,  die  erstero  nur  die  mit  Epitfaelinm  bedeckte  (Iren/.scliiclil  der  lelz- 
'•Tcn  darstellt.  Diese  Haut  liborbrückt  mit  ihrem  visreralcn  Theil  als  serüse 
ijiunzmembran  die  in  die  Hirnfurchen  eindringenden  ForlsäUe  der  Pia  mater 
an  deren  freien  Stellen. 

Y)  Die  weiche  Gehirn-  oder  ficfässhaut  (Pia  mater,  mminx  t)as- 
euiosa).  Sie  stellt  die  innere,  den  zum  Gehirn  tretenden  Gefilsson  als  Grund- 
lage dienende  Grenzschicht  der  ans  ihr  und  der  vorigen  zusainmengeselzlefi 
einheitlichen  äusseren  Hülle  des  Centrnm  cerebrospinale  (Reicukrts  Indu- 
tteatnm  encepbali  proprinm  externum)  dar.  Sic;  dringt  mit  ihren  Fort- 
dlien  in  die  EinscliniUe  und  Furchen  des  Gehirnes  ein.  Zwischen  ihr  und 
der  AraiBhBoidea  finden  sidi  nicbt  alldn  Geftsse  und  Nerven,  sondern  aucb 
abireicbe  nelsfDrmig  vereinigte  Bindegewebsstrftnge,  an  welcben  letzteren 
(a.  A.)  die  Bxistenx  der  Spiralftden  oder  umspinnenden  oder  ringförmigen 
elastischen  Fteem  der  HsNLE'scben  Schule  (vergl.  Abschnitt  1)  ganz  besonders 
bewiesen  werden  sollte.  Zwischen  diesem  Netzwerk  von  Bindegewebe  befinden 
sich  Hohlrftome  (Sliiiui  rabarachiioidalea,  cava  anharaehnoidalia).  Die- 
selben sind  mit  serOser  Flüssigkeit  (Liquor  cerehrospinaliB,  ßuidum 
cerebrospinale)  erfttllt,  welche-  neben  den  übrigen  Bestandtheilon  der  serOscn 
Floida  (o.  A.  aber  9S%  Wasser,  Eiweiss  als  Natronalbuminat)  noch  einen 
^iner  Zusammensetzung  und  Bedeutung  nach  unbekannten  Körper  (vielleicht 
Alcaplon  nach  Gorup-Be.sanez?)  enthaltea  soll.  Magendie  berechnete  die 
>fenge  der  in  den  Subarachnoidealrftumen  des  Menschen  enthaltenen  Flüssigkeil 
iurchsehnittlich  auf  62  Grammes.  Diese  Quantität  vermehrt  sich  aber  beträcht- 
ücb  in  krankhafter  Weise  bei  Wasserkopf  (Hydrocephalns). 

In  den  SubarachnoidealrQumen  will  man  durch  Anwendung:  von  sal]»e- 
lersaiirem  Silberoxyd  die  Anwesenheit  eines  Platlcnepilhels  nachgewiesen  haben. 
"^cirwALBE,  Key  und  G.  Retzius  lassen  diese  Ilohlrünnie  bei  Hunden  und 
Kaninchen  mit  Lymphgefilssen  in  Zusammenhang  treten.  Hknle  erklärt  es 
iber  für  missbrüuchlich,  die  Suharachnoidealranme  deshalb  mit  Lympbrilumen 
aisnnimonzustellen ,  da  der  fast  rein  wüssrijre  Inhalt  derselben  (dessen  Wasser- 
■naiitum  oben  erörtert  wurde)  keine  Aelnilichkeit  mit  Lymphe  besitze.  Dagegen 
i.ii  Schwalue  anscheinend  wirkliche  unter  der  Pia  mater  beliudlichc  Lympli- 
auiiic  aufgefunden. 

J.  HoFF.MANN  unterschied  einen  von  Vjrchow  und  Rodin  entdeckten 
«rirklichen  (adventitiellen)  Lympbranm  der  Adventitia  (S.  498)  und  eigentlichen 
SITand  der  Qehimcapillaren ,  femer  einen  soldken  swischen  Advoriltia  und 
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minierer  Ciefässliaul  bei  in  Venen  übergehenden,  sowie  einen  zwischen  miulo- 
rer  Musivelstliiclit  und  Adventitia  bei  in  Arterien  überpeliendea  Haar-refäißeD 
des  Organes  vorkommenden  Raum.  Hoffmann  betrachtet  den  von  Uis 
perivasculüren  Lyniphraum  beschriebenen,  capilläre  Gcfässe  umgcbendeo  Siira? 
nicht  als  prüexistirendes  (icbilde,  hUll  aucii  die  gelegentlich  darin  vorkout- 
nienden  Lymphkörpcrchen  nur  für  ein  pathologisches  Produkt.  | 

Die  S.  9  erwähnten  Pacchiom' sehen  Granulationen  befinden  sid 
nach  Key  und  Retzius  in  mit  Venen  communicirenden  Räumen  vor  um 
dienen  samml  letzteren  vielleicht  der  Lymphresorplion.  Üass  die  Graiiß 
lalionen  zu  venüsen  GeHlssen  nähere  Deziehungen  liaben ,  glaube  ancb  Kk 
bestätigen  zu  dürfen.  Die  Subarachnoidealrüumc  des  Gehirnes  \M 
Rückenmarkes  hangen  angeblich  mit  den  Gehirnhohlen  (VentriciL'i 
zusammen.  Noch  neuerlich  behauptele  See,  vom  Subarachnoidealraume  df? 
Lendentheils  des  Rückenmarkes  aus  Injectionsmai^sen  bis  in  die  Gehimböliifl 
getrieben  zu  haben. 

Der  hier  und  da  an  der  Pia  niater,  an  der  Zirbeldrüse,  in  dm 
Adergeflechten  und  sonst  an  den  Wanden  der  GehirnhOlilen  in  kleinen  Men«« 
angehäufte  Gehirngries  oder  Gehirnsand  (Acervalus)  wird  von  KalksaiM 
von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  und  von  Bindegewebe  gebildet. 
anorganischen  Restandtheile  treten  in  radiärfasrigen  oder  conceniriscü  ge?chiclh 
teten  Concretionen  auf. 

Von  der  grauen  Rinden-  und  der  weissen  Marksubstanz  des  (l^ 
hirnes  ist  schon  im  ersten  Abschnitt  die  Rede  gewesen.  Weiteres  unten. 

Man  theilt  das  Gehirn  zunächst  in  das  grosse  Gehirn  (Cerebni 
und  das  kleine  Gehirn  (Cerebellum)  ein.  Ersleres  zerfällt  in  zwei  sjtddk- 
Irische  Hälften ,  welche  durch  eine  tief  von  oben  her  in  die  .<ub>ta[ii 
einschneidende  Sitgiltalfurche  von  einander  gesondert  werden.  Diese  Iblflft 
heissen  die  Hemisphären  oder  Halbkugein.  Sie  werden  durch  ein  im  GmiKk 
der  Sagittalfurche  verlaufendes  Commissurgebilde,  in  welches  die  letzlere  mtU 
hineindringt,  zusammengehalten.  Auch  das  kleine  Gehirn  zerftllt  in  i«^ 
Halbkugein  oder  Hemisphären,  welche  hinten  mittelst  einer  seichten  median« 
Incisur  von  einander  getrennt  werden.  Ein  Uebergangsgebildc,  An 
verlängerte  Mark  (Medulla  oblougata)  verbindet  Gehirn  und  RüciennuK 
miteinander.  Dasselbe  findet  in  einer  an  der  Unterfläche  des  kleinen  GebinK- 
befindlichen  länglichen  Vertiefung  Raum. 

Reichert,  welcher  sich  grosse  Verdienste  um  die  Erkenntniss  der  W 
wicklungsgeschichte,  um  die  morphologisch-genetische  Auffassung  des  lielunt 
erworben  hat,  betrachtet,  der  Bildungsgeschichte  dieses  wichtigen  Otp^ 
folgend,  dasselbe  als  eine  Röhre  oder  besser  Höhle,  die  aus  zwei  serilii'lH 
gleichen  Hälften  zusammengesetzt  ist.    Die  ursprüngliche  Verbindung 
Hälften  liegt  an  der  Basis  des  Gehirns,  die  bei  der  Schliessung  des  Rührt 
entstehende  nach  der  Schädeldecke  hin.  Beide  Commissuren  sind  von  solcbe  ^ 
zu  unterscheiden,  die  etwa  während  der  Entwicklung  unter  anderen  V«-  ^ 
hällnissen  zwischen  den  Hälften  entstehen  (z.  B.  die  Commissiira  moHb  et'.' 
Autor  scheidet  die  Gehirnhöhle  in  zwei  Hauptlheile:  1)  In  einen  mitilf'«''' 
Theil,  den  Gehirnstock.  Derselbe  wird  durch  einen  grossen  Abscbniu 
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arsprünglicliea  ersten  (embryonalen)  Gehirnbl&schens  (in  Gegend  des  III.  Ven- 
trikels nach  Abzog  des  Torderstco,  zwischen  den  Foramina  Monroi,  der 
Laaina  tendaaliB  und  Connissiira  mollis  gelegenen  Abschnittes),  ferner 
durch  das  sweite  (Gegend  des  AqiUMdactiis  Sylvli)  und  durch  das  dritte 
GebiniblSschen  (Gegend  des  IV.  Ventrikels)  reprflsentirt.  2)  In  die  beiden 
Seitentheile,  welche  ans  den  Grosshirnblflschen  sich  entwickeln  und  beim 
«MgebildeleD  Gehirn  dnrch  die  grossen  Hemisphären  sowie  durch  den  vor- 
denteo,  yor  der  ComMlssnra  moUfs  gelegenen  Abschnitt  des  III.  Ventrikels 
mU  seiner  Umgebung  Tertroten  werden. 

Das  Gewicht  und  Volumen  des  Gehirnes  zeigen  sich  bei  verschie- 
denen Individuen  sehr  ungleich.  In  0.  Quain-Hoffmann's  Werk  linden  sich 
die  Gewichtsangaben  mehrerer  Forsclicr  in  al)gerundcten  Zahlen  zusammcn- 
^'eslellt.  Aus  dic.^cii  Tabellen  crgiebt  sieb  für  den  erwachsenen  Mann  als 
höchstes  Gewicht  18  iü  und  als  niedrigstes  9d0  Gram  in  es,  ftir  das  erwachsene 
Weib  als  Maximum  1590  Crammes,  als  Minimum  880  Grummes.  Bs  ergeben 
sich  als  mittleres  Gewicht  für  Miinner  1375,  für  Weiber  1250  Gramnies. 
Parizot  berechnet  das  Maximum  für  Miinnor  zu  1287,  für  Weiber  zu  1217 
(irainmes,  wogegen  wieder  p£RCiiAPP£  crstercs  zu  1323,  letzteres  zu  1210 
Uraomies  darstellt. 

lieber  (las  Vcrhältniss  zwisclicn  Ilauuiiiilialt ,  l  infaii}»:  des  Scliiulels  und  Gcwiclit 
des  Gehirnes  bat  neucrdiogs  A.  Weisoacu  lleissigc  Uutcrsuchuugcu  uugeälcUt.  Es 
waide  von  ihm  bei  116  Individuen  das  Gehlra  oach  BrOffnuog  der  Ventrikel  ohne 
Blute  und  ohne  Tcrttugertes  Mark  gewogen,  und  wurde  darauf  nach  Maccration 
itid  voUkommeuer  Austrockniing  des  Schädels,  dessen  Umrung  und  Kubikinhalt  (durch 
Viisfüllung  mit  (iries)  besHmml.  Die  (Jchirnhäutc  für  sich  hc.ms[iniclicn  ein  pranz 
iiU'i'lmliclirs  Gewicht.  So  betriif,'  z.  B.  dasjenige  der  weichen  llii iiliüiite  hei  93  Fallen 
^•■ix  liicdenen  Alters  un<l  ricschlechles  durchschnitlUeh  3(').\'.l  (Ininiines,  näinhch  hei 
Slaaueru  30.12— U.G5  Uruiuoies,  bei  Weibern  30.28  Grauiiucs.  Weish.vcü  hat  über 
die  von  Umi  durchgearbeiteten  116  Fälle  die  nachfolgende  Tabelle  zusaaunengeslellt. 
In  derselben  bedeuten  G  das  Gebimgewicht,  CG  den  RaumUihalt  und  0  den  DmfiiDg. 
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WEfsn\cir  schliesst,  dass  Gchirnj?ewii-Iit,  Uanminlialt  und  Lnifanj;  des  Schädels 
!ücht  in  jedem  falls  einander  parallel  laufen,  daäs  der  Rauminhalt  hierin  aber  viel 
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grosscroii  Schwank uii^^cii  als  lias  ficwichl  iinlerliefe't,  <hu>s  jed<R"li  im  .Ulgcmviueo  mii 
(luui  iit'wiclilc  *lcs  (icliiriics  auch  der  kuhischc  liihiilt  iiud  der  Uuifaug  des  SibäiUi« 
iciinchiiiüii.    Diese  Ziiiiahiue  erfolgt  ahcr  wedor  gleicliroässig  in  dcu  ciiucluca  Gc- 
\vichls;;ni|)|»cii .  iiucli  auch  hei  jedem  der  drei  Maasse  in  derselben  Hohe,  iudcm 
alhuählich  sich  verringert,  J>eini  Gehirngewiclile  am  grOsstcn  und  heim  Tinfangc  m 
kleinsten  (fast  '/«  v(m  jener  der  ersteren)  ist.    Ans  den  VerliailnisszalUeu  /.«iscltco 
Gehirngewicht  und  Uauminhalt ,  welche  je  nach  der  Grösse  des  erstcrcu  sehr  ver- 
schieden sind,  lasst  sich  das  Gesetz  ableiten,  dass,  von  den  leichtestco  GcbiriK-n 
angefangen,  w*»  die  Gewichtseinheit  Hirusiibstanz  den  grossesten  Rauminltalt  da 
SchiidelhOhle  besitzt,  mit  Steigerung  des  Gehirngewichtes  eine  VcrmindcruDg  diescj 
Ilanmautheiles  eintritt ,  welche  regelmassig  bis  einschliesslich  zum  Gewichte  toi 
i  lOÜ  Granimes  von  statten  geht.    Ob  nun  jenseits  desselben  wieder  eine  allnählick 
grösser  werdende  Uaumansdehnung  und  eine  Uüchmalige  Yermiuderung  des  auf  cie 
Gramm  Gewicht   entfallenden  kubischen  Inhaltes  erfolgt,  muss  erst  noch  ao  Bind 
eines  ausgedehnteren  Materials  entschieden  werden.    Das  Gehirn  verliert  also  durci 
seine  Gewichtszunahme  an  Uaumau.<dehnuug,  an  Volumen,  was  vielleicht  mit  finet 
Verdichtung  seiner  Substanz,  mit  Steigerung  seines  specinscheu  Gewichtes  Tcrhmxka 
sein  dürfte;  die  bisher  verülTeutlichten  Untersuchungen  tlber  d;is  speciöschc  Gemifii 
des  Gehirnes  haben  auf  dessen  absolutes  Gewicht  keine  UUcksicht  genonrnieo.  m 
di(^  oben  ausgesprochene  Vermuthung  beweisen  oder  als  unstatthaft  umsUttsen  a 
können.    Kntsprechend  der  geringsten  Zunahme  des  Lmfanges  ergicbt  sich,  dass  j». 
mehr  dits  Gewicht  des  Gehirnes  steigt ,  desto  mehr  Antheile  von  diesem  uod  dta 
Raumantheile  auf  die  Maasseinheit  desselben  entfallen.  Weisbacu  bemerkt  dami  nori 
in  seinem  Schinssresumö  :    dass  das  gegenseitige  Verhalten  zwischen  Raumiahali 
Cehirngewiclit  und  Umfang  ebensowohl  nach  der  Grösse  des  Schädck,  als  auch 
Aller ,  Geschlecht  und  höchst  wahrscheinlich  auch  nach  der  llacc  veränderüch  o»! 
dass  daher  eine  fdr  alle  Schiidel  ohne  Unterschied  gültige  Bercchnungs« eb»c  <k> 
wahrscheinlichen  Gehirngewichtes  aus  dem  Hauminhalte  nicht  und  noch  viel  »cni^tr 
aus  dem  Umfang(;  zulässig  sei.  Zur  lUMccIinnng  des  wahrscheinlichen  GehirDgemiciXt? 
eines  Schädels  könne  unter  Berücksichtigung  seiner  Grösse,  des  Alters,  Gcschlecblfs 
und  der  Ilace  nur  der  Rauminhalt  mit  einiger  Vcrlässiichkeit  und  AunäbeniLg 
<lie  Wahrheit  verwendet  werden. 

E.S  ist  bercils  oben  ntlclilig  von  den  an  der  Oberlläche  des  Gehirne 
sich  zeigenden  Unebenheiten  die  Rede  gewesen.  Diese  sollen  uns  onn 
zunächst  spezieller  heschafligen.  Jede  Hemisphäre  des  grossen  Cehirnt> 
wird  durch  tiefer  in  die  Substanz  eindringende  Furchen  in  sogeDannl«' 
Lappen  (Lobi)  ahj^elheill.  Die  tiefste  dieser  Furchen,  die  Fissnra  SylTii, 
welche  von  der  unleren  (leliirnllache  in  die  Hemisphäre  hincinschocidd, 
gl  enzt  einen  vorderen  kleineren  von  dem  hinteren  grösseren  Hauptlappen  ab. 
All  den  Flächendes  grossen  (lehirnes  (« Grosshirnes  •)  zeigen  sich  miaD- 
drisclie,  convexe,  wulslarlige  Windungen  (Gyri,  anfractos  cerebri». 
Zwisclien  diesen  verlaufen  die  ebenfalls  mäandrischen  Furchen  (SoJcii,  Ji« 
hier  mehr,  dort  weniger  lief  in  die  Geliirnsubslanz  einschneiden.  Das  Vfr- 
halten  der  sogenannten  weichen  Hirnhäute  zu  denselben  ist  schon  weiter 
oben  (S.  Ci3)  ausgeführt  worden.  An  den  mehr  gleichförmigen  Flächen  dfr 
kleinen  Gehirnes  (Kleinhirnes)  zeigen  sich  weniger  breite,  nicht  so  in^ 
einschneidende,  nicht  so  stark  wulstig  hervorragende  und  nicht  müaodrifffc 
sondern  mehr  parallel  verlaufende,  wenn  auch  häulig  gclheille  und  ioseUrti: 
isolirle  Furchen  (Fig.  325). 
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Woicbe  Bedeutung  liaiieii  nun  diese  üiiehenlieileii  der  Getiirnlluchen? 
Sie  sletleu  nach  gewissen  ülteren  Aiisiclileii  nur  das  verkörperte  Princip 
einer  möglichsten  naumbcscliränkung  dar.  Utiter  den  Neueren  hat  man  aueli 
tiinsiclillieli  der  Bildung  der  Windungen  von  einer  Oberflüclien Vermehrung 
gesprochen.  REfCiiEHT  z.  B.  bemerkt,  dass  durch  die  Enlwiiklung  der  Win- 
dungen eine  ausserordenlliche  Vcrgrösserung  der  freien  Oberllachc  der  He- 


C 


V\'i.  32Ö.  Gehirn  ciucr  Frau  von  üben  gcscben.  A)  Lt/  Grossbirnbtuiiäpbürcii.  C)  Kleines 
Gehirn.  *)  Einzelne  llemispliarenfurclic.  **)  Grosse  Sagitlalfnrclic. 

mLsphären  herbeigeführt  werde,  an  welclier  graue  Masse  und  Pia  muter  ihre 
Ausbreitung  fanden.  Die  Krweilerung  der  freien  Oberllüche  durch  die  Win- 
dungen scheine  aber  nicht  sowohl  auf  den  Bau  und  die  Leistungen  der  in 
der  grauen  Hirnsubstanz  enthaltenen  Nerventhcilc,  als  vielmehr  auf  die  mor- 
ptioiogische  Ausbildung  und  Leistung  der  Gcfasshaut  berechnet  zu  sein. 
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Es  werde  daduicli  bedingt,  dass  das  GapillarHClx  der  Waiiduu;^  der  HcnJl^pba^■ 
iiu  crweilcrleii  Verkehr  mit  den  das  Blut  zu-  und  abführenden  Gefasseo  der 
mater  stelle,  und  dass  die  DieLe  des  Capillarnetzos  derselben  in  dem  r.radc  birh 
verringere,  als  letztere  durch  lUldung  der  Windungen  an  Dicke  verliere.  Beides  miis« 
auf  den  Blulstrom  in  der  Hirnsubslaiiz,  sowohl  in  BelrcIF  der  Schnelligkeit  als  dvi 
ungehinderten,  ruhigen  Ablaufes  vom  grossesten  Eiudusse  sein. 

In  dem  an  den  widerslreitendstcu  Ideen  so  reichen,  zwar  nach  geistigen 
Forlsihrill  ringenden,  aber  trotzdem  noch  stark  vom  Aberglauben  und  Aberwlti 
angekränkelten  vorigen  Jahrhundert  begründete  Call  die  l'hrenologic.  Die« 
übrigens  begabte  Forscher  nahm  an,  dass  eine  jede  im  Bereiche  des  Seelchieböft 
sich  entwickelnde  Gehirnthätigkeit  im  Gehirne  selbst  ihre  besondere  Stelle,  ihr  \<(- 
sonderes  Organ  haben  müsse.  Solche  vorzüglich  stark  entwickelten  Gehirübearit 
müssten  sich  denn  auch  in  bestimmten  ürllicb  entsprechenden  Gegenden  der  Scl««k:- 
decke  ausprägen  und  müsste  sich  deren  Lage  durch  Anschauen  des  Kopfes  resp.  Schädel- 
und  durch  Betasten  desselben  nachweisen  lassen.  Dies  Call' sehe  System  <kr 
rhrenolügie,  für  dessen  Begründung  von  seinem  Urheber  selbst  die  wunderliclist«-i 
Dinge  vorgebracht  wurden,  welchem  es  aber  trotzdem  nicht  an  geistvollen.  gewis«r- 
massen  intuitiven  Ideen  fehlte,  fand  zahlreiche  Anhänger  und  Erweiterer.  Die  Tliilij- 
kcit  Gall's  wurde  nun  in  mehr  oder  weniger  erquicklicher  Weise  von  ei»oii 
SpunzHEiM,  ViMONT  uud  CoMDE  l)is  auf  .Neuere,  wie  Scheve  und  Bossart  fortgcsetiJ 
sei  es  von  Seite  der  zuletzt  Genannten  und  ähnlicher  Eigennütziger  auch  nur,  am  k- 
schränkte  Leute  zur  Beschäftigung  mit  ihrer  eigenen  Ignoranz  anzuspornen.  Ks  zei^^ 
sich  allmählich,  dass  hinter  vielen  von  den  l'hrenologen  angeuoramcDen  angebiicfcci 
Kähigkeltsbezirken  allgemeiner  verbreitete  oder  auch  rein  zurällige,  rein  iudiT»il>dlr 
Knochenbildungen  verbreitet  sind,  welche  mit  der  Gehirneutwickluug  und  mil  der 
Seelenthäligkeil  gar  nichts  zu  scIiatTen  haben.  Dementsprechend  halte  sich  S'-boin* 
Jahren  eine  heftige  Reaction  gegcu  die  Tbrenologie  erhoben.  Es  gab  nun  Deccnuirii 
während  denen  Anatomen  und  Thysiologcn  ihrer  wissenschaftlichen  Ehre  elwas  ir 
vergeben  glaubten,  wenn  sie  die  Phrenologie  Oberhaupt  nur  in  den  Kreis  ibn' 
Betrachtungen  zogen.  Für  längere  Zeil  verschmähete  mau  es,  der  örtlichen  CinfW:- 
zung.  dem  Sitz  von  Seelenthätigkeilen  in  Grosshirnbezirken  nacbzuspQrea.  Auf  plij- 
siologische  Experiuieutc  sich  stützend,  glaubte  man,  dass  Willen  und  EmpflaUun^ia 
Gro:>shirn  ihre  Stätte  behaupteten.  Ja  man  nahm,  hauptsächlich  nach  Fbocnt:.^' Uir 
an,  dass  eine  jede  Stelle  im  Grosshirn,  sei  sie  örtlich  auch  noch  so  beschrint' 
den  Sitz  verschiedener  Fähigkeiten  bilden  könnte. 

IhRTL,  welcher  Gall's  System  in  eingehender  und  Torurtheilslosor  fei» 
kritisirt  hat,  bemerkt,  dass  sich  a  priori  nichts  dagegen  einwenden  lasse,  iai» 
eine  gewisse  Lokalisirung  der  Geisteslhätigkeiten  an  sich  gerade  nichts  Absurdes  lo^c 
Indessen  eifert  doch  der  berühmte  Auatom  lebhaft  uud  mit  vollem  Recht  g^a> 
vielen  Skurrilitäteu,  welche  die  Systeme  Gall's  und  seiner  XacUbeter  zu  Wefc 
bracht  haben.  Jener  hielt  es  für  das  gewiclitigsle  Bedenken  gegen  die  Gall'scIic  Uhf» 
dass  die  Triebe,  Neigungen.  Anlagen  sich  nur  an  den  der  manuelleo  KiploralK* 
zug;inglichen  Regionen  des  Schädels  ausprägen  sollen,  da  docli  auch  an  der  oatrm 
Fläche  des  Gehirnes  Theile  des  Gesammlorgan ismus.  und  zwar  die  Icbcaswichtip*» 
liegen,  dass  somit  die  Gestalt  der  Schädelbasis  von  der  Entwicklung  dieser  Ctbu»- 
theile  uicht  minder  abhängig  sein  müsse.  Die  Uervorragungen  der  Schädelbasis  »oUa 
jene  am  Schädeldacbe  sogar  an  Grösse  QbertrefTcn,  da  die  Basis  cranii  viet  düawn 
und  sich  dem  inneren  Drange  der  anwachsenden  nahen  Gehiroorgane  leichter  fQ^l' 
Wände  besitzt,  als  die  vier  bis  sechs  Linien  dicke  obere  Schale  des  SchädeljekiiWi 
Auch  ist  die  Schwere  der  Gehirnorgaue  für  die  Ausbildung  der  BaÄileriabeoW«^ 
ein  begünstigendes  Moment.  Die  Himorgane.  als  Repräsentanten  nnd  TrSgrr  Hn»'*"^ 
Anlagen  nur  am  IVii  lio  des  Schädels  zu  soeben,  weil  dies  allein  betastbar  i(t.  ctiUfl 
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Hyrtl  für  eine  Willkür,  welcliu  dus  phreiiuiogiäclic  Vcrraüruii  vuu  voriiliiutMu  alä  ahäUiU 
erseJwincii  Itest. 

HaoMem  nun  aber  in  neuester  2eK  doroh  Broca,  Mbynbut,  Hinio  and  Andere 

coostatirt  worden  war,  dass  (li(3  Sprachflllilgkeit ,  dnss  die  motorischen  und  sensoriellen 
Lcistaogen  in  gewissen  (icJiielcn  des  äusseren  (jcliiinunifanf,'cs  localisirt  seien,  nacli- 
<\rm  ferner  durch  IIitzk;  und  Fnirsoii,  durch  FEiiniKn,  Baloch,  H.  Münk  vir.  aiil 
'l'.'ui  WciiQ  des  Experiiiiciilcs,  diircli  clcclrische  Iteizung  der  (»rosshirmiinle  das  Yur- 
tuudcttöoiu  von  uiuüchriebeneu  Ccutrco  («Ilindenfeldcrn«  Ewek  ü)  für  diu  Itcwegung, 
Seasibaität,  die  Atlimung,  den  filutomlmf  and  die  TemperatnrcrliOliung  nachgewiesen 
trorden  ist,  liaben  onsere  Aoschanangen  ttber  die  fiedeotong  dieser  Hlmtbelie  denn 
doch  wieder  eine  irosentUclie  Aendernng  erbbien.  Wbbmckb  sali  sich  in  Folge 
dieser  Arbeiten  zu  der  Krkl&mng  Ycranlasst,  dass  er  die  Entwicklung  einer  wisscn- 
si  li  ifMichen  l'hrcnologie  nunmehr  für  hevorstclicnd  liallc.  In  der  That  ist  eine 
gtuauo  Krforschung  der  äusseren  riehiinto|)iigra[diic  mit  Hczichung  zu  «lerjenigeii 
des  Scliadeliuncrn  von  grosser  Wiclitigkcit  lilr  dun  Arzt  und  müssen  xuuäclist  Fi;u- 
KiKtt's  Darsteliuugeu  der  mit  den  einzelnen  Uegiuueu  des  Schädeliunern  in  uumiltel- 
barer  BerOhrung  stehenden  Gehimtheile  zu  aUgemeiner  Nacbachtung  cmprohlen 
werden.  Mbndbl  betont  iUirigens  sehr  richtig,  dass  eine  Lolcalisirang  nach  GALL'sehcn 
l'rinziplen  als  uuzulftssig  gelten  müsse.  Die  Conscquenzen  einer  Koptbetastung 
IUI  Siimc  der  älteren  Phrenulogie  kOnncn  vor  der  Kritilc  unseres  Yerrtandcs  nur 
auch  in  gewisser  bescliränkter  Weise  standhalten. 

Die  Neuzeit  hat  uns  seitens  der  Liiuitirr  und  ühatiolet,  Rkichert,  BtsciiOFF, 
K<.KKR,  Luvs,  WERMCKt:,  I'ansuii,  MfiYNERT,  BuocA  u.  A.  uut  zaliircichcQ  Arheilen  ilber 
die  Topographie  der  Rindenbezirke  des  Qrosshirnes  bedacht  Leider  Tertreten 
die  ehizelnea  Forscher  hinsichtlich  ihrer  Bintheilungsprinzipten  bei  Feststellung  der 
verschiedenen  Bezirice  der  Grasahirnrinde  abweichende  Ansiiditea.  Alle  gew&hlten 
Abtheilnngcn  unterliegen  Qberdies  mancher  Individuellen  Variation.  Ich  hin  durchaus 
?iicht  in  der  La^'e  hier  die  säiiiiiiHichen  neueren  diesen  Gegenstand  helrelTentleu 
hilttikatioiir  n  ciiiir.'lieiid  zu  re^'islriieii  und  beschranke  mich  darauf,  lieisi>iclsweise  diu 
tiutliciliiiig  der  (irusshiiinindenbezirkc  nach  Eckku,  Mkvmiut  uiul  I'anscii  in  Kürze 
dirzulcgeu  sowie  diu  Angaben  durch  geeignete  Abbildungen  zu  erläutern.  Eckgu's 
EintheihiQgsweise  sagt  mir  übrigens  unter  den  bezüglichen  bis  Jetzt  TerOlfentilchten 
Arbeiten  ganz  besonders  zu.  Stimmt  dieselbe  doch,  wie  Ich  welter  unten  ausfahren 
werde,  dnrchsdmlttlich  mit  meinen  eigenen  Errahrungen  am  Cadavcr  Obercln. 

EcKEK  unterscheidet  zunächst  a)  die  Hauptfurchen.  1)  Sylvi'scIic  Spalte 
«Icr  Grube  (Fissura  s.  fossa  Sylvil).  2)  Centrairurche,  RoLAxno'sche  F.  (Sulcns 
ct-ntralis,  S.  Rolandoi).  3)  Fiss.  parieto-occipitAlis.  et)  Deren  luediali  r  TheU 
iParä  mediaiis  s.  verticalis  fissnrae  parieto-occipitalis).  |i)  Oberer  und  lateraler 
TheU  (Pars  superlor  s.  lateralis  fissarae  parietoHMeipitnlis).  6)  Lappen  des 
Gehirns,  deren  Furchen  und  Windungen,  t)  Stlmlappen  (Lobu  lyontelis). 
l>esscn  Windungen  und  F^hen.  o)  Vordere  Gentralwindong  iGyrus  eeatnUis  ante- 
rior), ß)  Die  aus  voriger  vorn  hervorgehenden  Stirawiudungen,  nämlich  die  erste 
ü«ler  obere  Stirnw.  (Gyr.  frontalis  snperior),  die  zweite  oder  mittlere  Stiriiw. 

frontalis  medius  s.  secnndns)  und  die  ilrille  odfi-  niitfrc  Stirnw.  (G.  fi'ont. 
tertioH  s.  inferior).  Obere  Stirnfurche  (des  Slirnla[»[i('ns )  ( Snlcua  frontalis 
sapcrior),  untere  Stirnfurchc  (Snlc  fcout.  inferior),  senkrechte  ^tirulurche 
data.  praaeeBtralis),  KiechnerrenfkirGhe  (8.  «dfiicliifliiis) ,  AugcnhAbleBfurehe  (S. 
erUlallaK  2)  ScheiteUappen  (Lobas  parietalls).  Dessen  Furchen,  Läppchen  und 
vviuduugen.  Nämlidi:  hintere  Centraiwindung  (Gyrns  centralis  posterior),  Scheitel- 
II  Ohe  'Suleaa  interparietalis),  oberes  Schcitclläppchen  und  Vorzwiciccl  (Lobnlns 
parietalls  snperlor  et  praecnnens^,  unteres  Scheitel!.  (Lobnl.  parietalis  infe- 
rior), letzteres  mit  der  vorderen  Abthciiuug  (Lobal.  sapramarginalis)  und  iiiutercn 
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Ablli.  (Gyros  angularis).  3)  Hinterhauptslappcii  (Lobus  occipitalisi.  Desiiet 
Furchen,  Ahtlicilungcii  und  Windung:cn.  Nümlich :  die  hintere  oder  quere  Hiuter- 
hauptsrurche  (Salcos  occipitalis  transversus),  die  Fissara  calcarina  und  der 
Sillens  occipitO'temporalis  inferior.  Als  Abtheilungen  au  der  medialen  FUcbt 
des  Lob.  occipitalis  lü.sst  Ecker  gelten:  den  Zwickel  (Caneas),  das  En<lla|>pcbca 
(Lobaios  extremus).  Windungen  dieses  Lappens  sind  auT  der  ol>eren  Flache 
erste  oder  obere  Ilinlerliauptswinduug  (Gyrus  occipitalis  primas  s.  parieto-octi- 
pitalis  medialis),  <lie  zweite  oder  mittlere  Uinterhauptswindung  (Gyr.  ocdpii 
secundns  s.  parieto-occipitalis  lateralis),  die  dritte  oder  untere  Hintcrfaaapt»- 
wiudung  (Gyr.  occipit.  tertius  s.  temporo-occipitalis),  die  Gyri  occipito-teB- 
porales  inferiores,  der  Gyrns  descendens,  die  obere  Langsfurchc  des  Huiier- 


Fig.  320.  —  Furchen  und  NVindungcu  des  Gehirns.  Seitenansicht  (uach  K.  Irxa. 
F)  Slirnlappen.  P)  Scheitellappcn.  0)  Ilinterhauptslappen.  T)  Schläfeolapf'-'s 
S)  Fissura  Siflvii.  S')  Horizontaler,  S")  aufsteigender  Schenkel  derselben,  e)  5>ti-  \ 
cus  centralis.  A)  Vordere,  B)  hintere  Gcntralwindung.  Fi)  Obere,  Fj)  mÄil^T«: 
Fs)  untere  Stimwindung.  f\)  Obere,  /»)  untere,  /s)  senkrechte  Slirnfurchc  {jSdm 
praecentralis).  Fi)  Olwres  Schciteiläppchen.  P«)  Unteres  Scheitelläppcben  ondrtv 
Pa)   Gtjrus  supraniarginalis.  Gyr,  angularis,   ip)  Sulc.  itUrrparidatu 

cm)  Ende  des  Sulc.  calloso-marginalis.  Ol)  Erste,  Os)  zweite,  O5)  dritte  Htatef- 
haiiptswindung.  po)  Fissura  parieto-occipitalis.  o)  Sulc.  occipitalis  tratutrrfu 
Oi)  Sulc.  occipit.  longitudinalis  inferior.  Ti)  Erste,  Tf)  zweite,  Ta)  dritte  Sckli- 
fcuwiudung.  t\)  Erste,  tt]  zweite  Schlärenfurche.  I 

liuuptslappeus  (Solcns  occipitalis  snperior),  eine  Fortsetzung  des  Salcas  ilt«^ 
parietalis,  und  die  untere  Langsfurche  des  Uinterhauptslappens  (Sole,  offipit*!«^ 
inferior).   4)  Schlafeulappon  oder  Schlafeiikeilbeüilappen  (Lobas  temporali»  ^ 
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temporo-flpbenoidalia).  OeiiSCB  Fureliea  und  Wiadungco.  NSmlicIi  .  Die  obere  . 
Schläfcufurche  (Siilcas  temporalis  8Ux>erior),  die  unfpic  Scliläfcnrurche  (Sulc. 
temporalis  inferior),  diu  iiiiKMC  untere  Laiigsfurche  (S.  occiiüto-temporalis 
inferior).  An  Winduiigeu :  die  obere  äcidafeiiwindiin^''  (Gyrus  temporalis  saperior 
s.  inframarginalia),  die  mittlere  Sclüäfeuwiuduug  (Gyr.  tempor.  medius),  die 
Qotera  SchttfenwinduDg  (G.  temp.  loflBr.).  Ferner  auf  der  nntereo  FUche  des 
Ufipeos  die  Gyrl  oedpito-tenpoMles,  das  ZungenUppdien  (Oyr.  eedpito>tom- 
portlis  medialis),  das  Spindelläppchen  (6.  occipito-temporalla  latenüis).  5)  An 
ilir  medialen  Fläche  des  Stirn-,  Scheitel*  und  Uinterhauptslappens  treten  noch  auf: 
hie  Balkciirurche  (Halens  calloso-mar^nalis),  der  Dogenwulst  (Gyr.  fornicatus), 
lor  Gyr.  Hippocampi,  die  Fissnra  Hippocampi,  der  Gyr.  dentatns  s.  fa»cia 
(leotata  (Fig,  326)*  Während  nun  Egküh  nach  dem  Vorhergehenden  rein  von  uior- 
pbuiogiscbea  Gesichtspunkten  ausgehend  sich  meist  auf  die  menschlichen  VerhäKuisse 
benchrftnkt  und  seine  Namengebnng  eklejttisch  Aelteren  ond  Zeilgenossen  entlehnt 
iMt,  ist  MsTNiBT  den  Weg  der  Tergleidienden  Qeblmanatonüe  gegangen. 

Meynkrt  bemerkt,  dass  die  Primärfurchen  nicht  ^gleichzeitig  anftfSten, 
vielmehr  in  der  Deschränkung  oder  Erweiterunj?  ihrer  Zahl  hnmer  eine  gewisse 
Willkih' UeKe.  REinirEnr  hal)e  nicht  oline  Begründung  ^-^esay;!,  dass  die  Primärfurchen 
uaoh  der  SYLvrschen  Spulte  zu  cunverj:irten  und  hal)e  auch  die  ParalleLsiialte  de.s 
Soliläfcnlappcuä  wegen  dieser  Richtung  dazu  gerechnet.  Besonders  in  der  Tiefe  der 
Spalte  lasse  sieh  am  Gehirne  des  Affen  eine  ümbeugung  der  PaiallelAirche,  gegen 
die  Foosa  Sylyll  zu»  dentlleh  wahrnehmen.  Man  kOnne  demnach,  fihrt  Mbtnbrt 
fürt,  vier  primftre  radi&re  Furchen  zählen:  eine  Torderc,  die  Pricontral- 
^urchc,  eine  mittlere,  die  Centraifurche,  eine  hintere,  die  Intcrparictal- 
f  irr  he,  und  eine  untere,  die  Parallelfurche.  Doch  werde  selion  jetzt  das  volle 
\crsländni.ss  der  entwickelten  menschlichen  Gehirnohernäche  zwar  nur  in  grossen 
Zilgeo,  aber  duch  mit  Sicherheit  ermöglicht,  wenn  mau  wie  Bischoff  und  Eckeh 
die  Primärfurchen  des  menschlichen  Foctus,  uder  die  gesammten  Furchen 
eines  so  einlhchen  AITenliimes  vie  daatjcnlgc  Ton  Gereoeelms  tjmmolgoB,  gleich 
PrimirftirGhen  ansehe,  die  sich  sneh  Innerhalb  unserer  entwickelten  Wbidungsober- 
liche  nachweisen  lassen.  Bs  kimen  dann  noch  die  untere  Stirnfurche  des  Affen, 
rcnier  zwischen  Schcitellappcn  und  Hinterhauptslappcn,  die  sogenannte  Affcnspaltc, 
iidlich  zwischen  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappeii  eine  von  Bischoff  beschriebene, 
iln  r  unbenannte  Furche,  Sulcns  praeoccipitJilis  hinzu.  Mlynkrt  stellt  folgende 
'ici>eu  typischen  Furchen  zwischen  erwachseneu  Alfen-  und  Meuschcngehirnen  in  eine 
Vergleichung,  welche  sich  mit  der  genetischen  Veigleicbung  zwischen  menschlichen 
Sefalnien  überwiegend  deckt.  Hämllcb:  1)  Die  untere  Stirnfnrche.  2)  Die  vor- 
lere  Radiirfnrehe  (Pricentralfnrche).  S)  Die  mittlere  Radiärfurche  (Cen- 
raifurche).  4)  Die  hintere  Radiärfurchc  (Interparietalfurchc).  5)  Die 
'urallelfurche.  G)  Die  äussere  llinterhauptsfurche.  Letztere  bildet,  zugleich 
liit  der  Centraifurche  den  Scheitellappen  eiuschliessend,  iu  ilirer  Verlängerung 
hc  sogenannte  Affenspalte.  (S.  Fig.  327.) 

Pa.nscu,  dessen  auf  genetische  Betrachtungsweise  sich  sliltzeude  Kintheiluugs- 
wimipien  von  ihrem  Urheber  einer  sehr  fleissigen  nnd  ttbersichtlichen  Durcharbeitung 
mterworfen  worden  sbid,  nnteischeldet  sonlchst : 

1)  Die  Totalfurcben  (Fisnorae).  Sie  sind  das  Srgebniss  der  Ebibiegung  der 
loch  dQnneu  Wand  des  foetalen  Grosshirnbläschens. 

n)  Fissnra  s.  Fossa  Sylvii,  das  letzte  IJeberbleibsel  der  foetalen  SYLvi'.scben 
iriibe,  deren  schief  dreieckige  Gruminache  oder  Boden  die  Insel  ist.  Sie  n'mimt 
tireu  Aufaug  an  der  Unterllache  des  Gehirnes  au  der  Lamiua  perforata  anterior 
linCer  dem  Urspruuge  der  N.  olfactorii,  geht  lateralwärts  in  nach  Yom  conTeiem 
(ogen  als  flache  Kerbe  (Vnlleeiiln  SylfU)  um  die  laterale  Birnseite  beram  und 
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drin;^'t  als  ei{jeii Iliclic  SYLvfschc  Spallc  tief  sehnige  auf-  uu«l  liiolervirt?  u 
(las  Guliii'ii  ein,  etwa  in  der  lialheii  Höhe  desseltien  endigend.  .Sic  bildcl  voni  u 
ihrer  stärksten  Krüiuiudiig  einen  Ratniis  anterior,  welcher  steil  auf-  uud  vi- 
wiirls  gellt. 

f')  Fissura  occipitalis.  Ihr  entspricht  im  Innern  die  Wölhung  des  CsVir 
avis.  Sie  entsteht  etwa  10  Mm.  hinler  dem  Spleninm  corporis  callosi,  sirisst  Iür 
mit  der  Fissura  calcarina  zusammen  und  erreicht  uheu  Tust  stets  die  Utttal- 
Fläche.  Yariirt. 

r)  Fiss.  calcarina,  lielludel  sich  ziemlich  an  der  Grenze  der  unteren  d>! 
medialen  Flache ,  hegiunl  an  der  crstercn,  etwjis  unterhalh  des  hinteren  Dalkeneinkv 
zieht  schriig  auf-  und  hinterwärts  zum  unteren  Ende  der  vorifrcn  Furche  und  «lata 
mit  verschieden  gestalteten  Bogen  zum  freien  Hirnrand. 

'/)  Fissnra  Hippocampi,  hangt  mit  der  Bildung  des  Pes  HipiMicampi  lujar 
im  unleren  Horn  zusaunneu  und  erreicht  <lic  .\ussennäche  des  (lehirnes  niclit. 

.2)  Kinde nfurchen  (Sulci),  d.  h.  Ausdruck  von  Faltungen  der  HirDMOr 
Ol)  Trimüre,  Haupt-  oder  typische  Furchen,  treten  zuerst  im  sechsten  MotMl  b 
Fuetallchens  auf,  zeigen  eine  relativ  unveränderliche  Gestalt  und  LageruDg  lÄm 
llaupttheilc,  sowie  meist  eine  bedeutende  Tiefe. 


Fig.  .127.  —  Die  Furchen  uud  Windungen  des  Gehirns.  SeitenaDsiclit  ivfi 
Mkv.nkrt).  f.  S.)  Fissura  Sylvii.  Ra.)  Vorderer  aufsteigender  A^l.  Rp.)  Biolmr 
aufsteigender  :Vst.  SP)  Erste  Stirnfurche.  Sl«)  Zweite  Stirnfurche,  p.  C.)  Präccitnr 
furche.  C)  Centraifurche,  cm)  llint.  aufsteigender  Ast  des  Suic.  caUow-wturft 
r.  C.  S.  op.)  Sitlc.  interparieto-occipitalis.  St')  Erste  Schlafenfurchc.  Sl-I  2t<4 
Schliifenfurche.  S,  occ.  e.)  Aeussere  Uiaterhauptspalte.  S.  occ.  i.)  Innere  Hintcrtaop-- 
spallc.  S.  po.)  Sutc.  praeoccipiiaiis.  L\  G.  trs.,  L',  L»)  Vor  der  CcDtralsp»*' 
I),  2),  3)  Stirnwindung.  Ca.,  Cp.)  Vordere  und  hintere  Centralwindunj?.  PiJ  Itif*^ 
und  Ps.  (On.)  obere   Scheitelwindung  {Lob.  quadratus).  Cu.)  CuHntt,  cb-T 
Hinterhaiiptswindung.  occ.  i.)  Untere  Uinterhauptswindung.  Ecker 's  arc  L  l' 
arc.  II.  h\)  Vorderer  und  hinlerer  Scheitelschläfenbogen.  arc.  occ.)  IllnterhMpt-'^ 
bogen.  Fns.)  Spiiidelw indiiiiy.  L',  L*,  L^)  Unter  der  SvLvi'schcn  Spalte:  lr>''^ 

*      zweiler,  dritter  Schläfeuzug. 
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Die  BoLAia>o'8Ghe  Fnreho  (S«leaB  BoUwdoi)»  duicb  Constons  nnd  freies  inf- 
tfcten  ansgeteichaet,  beginol  dicht  über  der  Fissnra  Sylvii  und  zieht  von  da  ab 
xhng  rQck-  und  aufwärts  bis  uahc  uii  den  oberen  freien  Hirnrand.  Hinter  ibr  seigt 
sich  Wühl  ein  Sulcns  imstrolandieus  vuu  aliiilichom  Verlauf. 

Die  primäre  ScIicileUurciie  (Sulctis  parietalis)  beginnt  ziemlich  nuhe  über 
lief  SvLM  sollen  Spalte  und  geht  mit  sehr  verschieden  sich  verhaltcuden  Krüiuiuuugeu 
bis  gegen  das  bintere  spitze  Hiraende,  ohne  dies  za  erreichen.  Bäulig  findet  sieb 
ein  Ramia  aiceiideiis  hinter  der  Rolando'scheB  Farclie. 

Die  primire  Stimfurclie  (Snle.  frontalis)  beginnt  zwischen  dem  unteren  Ende 
der  HoLANDo'schen  Furche  und  dem  vorderen  Aste  der  SvLVi'scbcn  Spailc, 
erstreckt  sich  nach  oben  und  unigel)(>j,M'n  auch  nach  vorn. 

Die  .^^clilarcnfiirchc  iS.  temporalis)  liiufl  «Icr  Svi.vr.schcn  Spalte  paralU-l, 
erreicht  unlen  niclil  die  Spitze  des  unteren  Hirnlappens,  überragt  aber  meist  das 
obere  Ende  der  Fiss.  Sylvii  und  endet  in  gewöhnlich  aufsteigender  Richtung  nicht 
Tcit  vom  Salons  parietalis. 

Die  Riecbnervenfurcbe  (9.  olfutorliia),  verläuft  vor-  und  etwas  medianwSrts. 

Die  untere  l'rimärAircbe  (S.  oceipito-temporalis  inferior),  verlünft  an  der 
unteren  Uirnfläclie  elwa  von  der  hintereu  Ilirnspitze  zur  Spit/e  des  ünteriappens 
uod  DÜhtM't  sicli  theihveise  bis  auf  10  Mm.  ib'iu    rossen  Hirnausschnitt. 

Die  meilialc  Knrcli*>  (S.  medialis  fronto-parietalis,  s.  ciilloso-marginalis), 
zieht  sich  durchschnittlich  mitten  zwischen  dem  Balken  und  dem  freien  Iliruraudc 
hin,  mit  ibrem  Vordereode  vor  oder  unter  dem  Balkeolinic,  mit  dem  liinteren  oberen 
sich  aofirftrts  wendend,  fast  immer  die  laterale  Fläclie  und  zwar  ein  wenig  binlcr 
dem  oberen  Ende  des  Snlcns  BoUrnM  eneicbend. 

Di«'  obere  Stirnfurchung  (S.  flrontalis  superior)  zeigt  sich,  einen  sagittalcn 
Viriauf  nehmend,  etwa  iit  drr  Mitte  zwischen  dem  Vorderast  des  Snlciis  frontalis 
uod  dem  obcn-n  freien  Hirnrande. 

Die  lati.-ralr'  (jiicre  llinterhauptss|»al(e  (Fissnra  occipitalis  externa,  scissiire 
occipUaie  des  yriniutes  Brüca's),  die  schon  vorhin  sogen.  Affenspalte,  deren 
Haaoiogon  beim  Menseben  nicht  als  Primirfurcbe,  sondern  höchstens  nur  in  Form 
einer  kOrzeren  seichteren  und  meist  senkrecht  einschneidenden  Forche  auftritt, 
\\  .ilirend  sie  bei  den  Affen  selbst  eine  quer  vor  dem  hinteren  Viertel  tief  einschneie 
dende,  keineswegs  constante  Spalte  bildet. 

3)  Prim&r-  oder  UauptwQiste  (Lobuli).  A.  Laterale  oder  conveie 

iläcbe. 

Der  erste  PrumSr-  oder  Hauptwulst,  untere  Slirnwulst  (Lobnlns  frontaii.'« 
inferior)}  liegt  Uber  und  vor  dem  vorderen  Tlieil  der  Fissura  Sylvii ,  und  oben 
nnd  hinten  vom  Sole,  ftrontnilt  im  Bogen  oder  Winkel  umschlossen. 

Der  zweite  PrinUir^  oder  Hauptwolst,  obere  Stimvnilst  (Lob.  firont  BBperlor), 

vielfach  grösser  als  voriger,  ist  von  demselben  durch  den  Snlc.  frontnlls  getrennt 
and  reicht  bis  zum  freien  olieren  Rande  hinauf,  um  hier  in  der  gesammten  AUS- 
deimuug  mit  dfin  iiudialiMi  Hauptwulst  /iisammcnznhängen. 

Der  drilte  l'riiuai-  oder  llau[il\viilst ,  obere  Scbeilelwiilst  (Lob.  parietalis 
»nperior).  Schief-viereckig,  wird  er  vorn  durch  den  Sulcns  Rolandoi  abgegrenzt 
nod  geht  mit  dem  schmalen  binteren  Ende  in  die  Bxtremitan  eerebri  occipitalis 
Ober.  Hingt  oben  mit  den  beiden  medUden  HauptwUsten  zusammen. 

Der  vierte  Primär-  oder  Hanptwulst,  untere  Scheitciwulst  (Lobul.  parietalis 
iafer.).  Stellt  einen  flacligebogcnen  an  den  Snle.  parietal!»  sich  anlagernden  Theil 
•l.ir,  der  nach  unten  nur  im  vordersten  Theile  durch  die  Fiss.  Sylvii  gut  al>gegrt  i)zl 
wird,  wahrend  hinter  dieser  beide  Lobuli  temporalos  mit  ihm  zusammeufliesscu. 
Ist  auch  mit  dem  Lob.  parietalis  verbunden. 

Der  fünfte  Primftr-  oder  Ilauptwulst,  obere  SebUarenwulst  (LoM.  tompomlis 
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•■pertor),  entreekt  sieb  nnteo  an  der  ganzen  STLTi'selien  Spalte  Md,  endel 
am  Sile.  Umpmt^  hingt  mit  dem  LobaL  ptriet.  Infer.  nuammen. 

Der  seckstc  Priniiii--  oder  Hauptwulsti  untere  Schläfenwulst  (Lobnl.  temporil. 
inferior).  li<'t!t  iinterliall)  des  Sulc.  tempor.,  roirlit  bis  an  dvii  UnteriaiMl  de 
lateralen  Flache,  wo  er  in  den  lateralen  unteren  l'rim.irwulsl  überjj'elit. 

R.  Orbitale  Flache.  Ist  nur  nach  hinten  durch  die  Valleciila  Sylvii  ahgcj;^  n;l. 
Der  Snlcns  olfactorins  j?renzt  den  mcdiaU'n  orbitalen  Piimiir-  oder  Uaupliula 
(I^obnl.  orbital.  medialiB)  von  dem  abgurunüel-dreieckig^cu  lateralen  orbitaifB 
Primir-  oder  Hanptwnlst  (IiobnI.  orliÜftUs  talenlii)  ab. 

C.  Mediale  fllebe.  Btsterer  oder  Torderer  medialer  Mmir-  oder  Hauptiabt 
(LoboL  medlftUs  fronto-parletalis)  wird  binten  dorcb  die  FIm.  oeeipttiUi  nl 
enlearinn  abgegrenzt,  hängt  nur  dorch  einen  schmalen  Istbmos  mit  den  Mil- 
occipito-temporalis  medialis  zusammen  und  geht  in  den  zweiten  und  dittlet 
Hauptwnlst  der  lateralen  Fläche,  sowie  vorn  in  die  Kxtremitas  frontalis  n!«T. 

Der  zweite  oder  hintere  mediale  Prinuir-  udcr  Hanptwnlst  (I>obul.  nieditli* 
occipitalis) ,  der  sogen.  Cnnens,  liegt  mit  seiner  lUisis  am  freien  Hirurande.  m»; 
seiner  mehr  oder  weniger  scharren  Spitze  gegen  das  hintere  Balkeueude  gerictilet 

Der  mediale  untere  PrtanSr-  oder  Hanpiwulat  (Lobol.  oeeipit»>temptralii 
medlAUn)  reicht  medianwirts  bis  an  den  grossen  Oehirnausschnitt,  bis  an  die  If» 
Hippoeunpi  und  ealearina  heran. 

Der  laterale  untere  Primär-  oder  Hauiitwulst  (Lobnl.  occiplto-temportli» 
lateralis)  nimmt  tb-n  nbri^^en  Kaum  der  unleren  Fläche  ein,  gebt  also  laienüwÄrt.' 
in  den  Lobnl.  tenipornl.  inferior  «ler  lateralen  Flache  über. 

\)  Die  Kebenrureiien  und  Uutcrabtliciluugen  der  eiozelneu  LoboH 

1)  liobul.  frontalis  inferior. 

a)  Gyrns  front,  infer.  s.  tertiu».  Dieser  bildet  die  sogen.  BaocA'scL«* 
Sprachwinduug,  ist  fierkantig  und  eneugt  den  vor  und  unter  dem  Btkm  Ava* 
teilt  gelegenen  Tbeil,  für  welchen  der  Bnm.  anterior  föMte  Sylvii  (S.  6St)Bidl 
TOn  der  Bedeotung  ist,  welche  Andere  ihm  behnessen, 

3)  Lobal.  Crontelis  raporior,  ist  brett,  ünlt  Tom  in  die  SsftreiütM  tm- 
teils  aus. 

t)  Der  vordere  RoLANno'sche  Wulst  (Gyrns  Rolandicns  anterior  jrrpai 
.sich  immer  dann  jrnt  ab,  wenn  sowohl  ein  auf.steigeuder  Ast  des  Salons  frontali? 
(Kckkh's  S.  praecentralis)  als  auch  eiu  hinteres  Out^i'^tück  des  Snlc.  front  »upe- 
rior  gut  entwickelt  sind. 

ß)  Der  mittlere  Stirnwnlst  (Gyr.  fimitella  iMdian)  liegt  iwischen  dercnkt 
Prim&rforche  und  der  oberen  SUmfiircbe»  hUt  eine  sagittale  Richlnig  ein,  hB^^ 
etwa  ein  Drittel  von  der  ganzen  Htfhe  des  Torderen  Hirnlappens  and  geht  ia  Ar 
Exlremitas  cerebri  anter.  über. 

Y)  Der  obere  Stirnwulst  (G>T.  front,  snperior)  in'hl,  vom  Gyp.  tront  i»*4i«* 
und  Gyr.  Kolamliens  anter.  getrennt,  oder  mit  Ihnen  verbunden,  am  Ikuu  Hx^-- 
raud  auf  die  mediale  Fläche  Uber. 

3)  Lobnl.  parietalis  snperior  trennt  sich  zuweilen  als  vorderer  autstogeider 
oder  querer  Wulst  ab. 

«0  Der  htotere  RoLANoo'sehe  Wulst  (Gyr.  Bateadk.  paatcr.)t  demni  fa*» 
eomlante  Orense  oben  bei  2,  y)  angegeben  worden  und  dessen  btatoe  lelr 
trtiditlich  wechselt. 

ß)  Der  obere  Scheiteiwulst  (Gyr.  panVfalis  snperior)  ist  der  in  volU  'furv  r 
oder  nnvollkoninuMier  Weise  vom  vorigen  abgelrennle  Itesl  des  Ivobnlns  parift^ 
auperior.  steht  hinten  am  »»bereu  Hirnrand  mit  der  medialen  Fläche  in  VorbiKt^- 

4)  Lobnl.  parietalis  inferior.  Der  untere  ScheitelwuUl  {Gyr.  |*** 
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tiHi  faiDHr.)  itt  laoggeatredrt  und  Mögt  denäbe  nft  dem  Gyros  temporalis 
«P0ilar  imd  Mediv  znamneo. 

5)  LiiM.  toaptml.  nperior.  Oer  obere  ScblSfenwolBt  (Oyr.  temp.  miier.), 

fttfjL  S.  653. 

6)  Lob.  temp.  Infer.  .soll  durch  oinfii  Snlc.  temporal,  secnndn»  in  oinon 
Twoiien  iiimI  Mritteri  Gyr.  tempor.  geUicilt  werdeo.  iadessen  at  diese  Furche  niemab 
lief  Qod  Sflir  wecli.selml. 

7)  Lobal.  orbitalie  medialis  (Gyrns  rectns  s.  orbitalis  mediale);  vcrgL 
oben  8.  654. 

8)  Lob.  orbitalis  Uteralli.  Auf  dieser  dreieckigen  Fliehe  selgt  sieh  der 
MmB  orbitalis  (Brgca's  H— Forche).  Schon  im  neunten  Monat  erscbeiaend  und  im 
Ganzen  recht  typi.'^cli,  bietet  dieser  Hyrus  im  linxelnen  grosse  Verschiedenheiten 
dar.  Mail  kmin  folgemlc  Ix'iilt'ii  Gyri  aufstellen  : 

fl)  Gyr.  orbital,  medius  würde  den  grOs.sten  Theil  der  Orltilaliliiclie  einnelimen, 
mit  dem  folgenden  hinten  in  obernächlicher  Yerbiaduog  stellen  und  vorn  auf  die 
£xtremitas  anterior  übergeben.  Wechsel L 

ö)  Gyr.  wliittUs  aatoriiir  bildet  den  vorderen  Rind  der  Vtlleeahi  Sylvli, 
steht  hfailen  mit  der  SabttaatlA  perforata  ftntorlmr  nnd  der  Insel  in  Verliindnng. 
rird  Öfters  ohne  swingenden  Omnd  als  direkte  Fortsetsnng  des  Oyr.  frontalis  infsr. 
aotiieCttsL 

9)  Ix)bul.  medialis  anterior.  Wird  durch  den  Snlcns  calloRo-mar^inalif* 
::etheiU,  oder  es  wird  (]urch  diese  Furche  auf  der  medialen  Fläche  ein  den  Dalken 
umgebender  WuLst  altges»  huitten, 

der  d)  Gyrns  cingnli  von  bLRüACH  und  I'anscu,  der  unter  dem  Geuu 
esfporis  coUod  beginnt,  nach  hinten  etwu  breiter  wird  und  sich  nach  oben  mehr 
oder  weniger  onToUslind^  äbgrensl. 

b)  Gyrns  medialis  fronto-pAViettlls,  ist  der  durch  die  oben  erwibnte 
Furche  nach  oben  nnd  vom  abgeschnittene  Theil  des  Lobslis.  Wechselt  in  seinem 
Verhalten. 

lU)  Jjobal.  medialis  posterior  (Gyrns  medialis  occipitalis  s.  cnnens). 
S.  oben  S.  C.ii.  Er  ist  /.war  inci.^t  rrcht  spitzwinklig,  variirt  dal>ei  aber. 

11)  Lobnl.  occipito- temporalis  medialis  (Gyrns  occipito -temporalis 
finferior]  iMdlnlta).  Wechselt  sehr,  trotz  der  typischen  Gestalt  der  diese  Windung 
an  der  laleralen  Seite  begreosenden  Furche. 

Passcb  Terwirft  die  AuflTQhrung  des  Lobns  Hippoeampi  als  besondere  Ab- 
k'ilung,  indem  er  dies  durch  die  Torhandenen  Furchen  (Qr  nicht  gerechtfertigt 
erklärt 

12)  Lobnl.  occipito-temporalis  lateralis.  Wird  nach  gewöhnlicher  Annalime 
darch  einen  Snlcns  temporalis  tertins  in  sa;;ittaler  Richtung  getheilt.  Die  Furclie 
lit  onbestandig.  Es  wären  abzulbeilen :  a)  ein  Gyrns  occipito-temporalis  lateralis 
nad  8)  ein  Gyr.  temporalis  tortitts  Bgkbr,  dieser  nach  Pamsch  sehr  zweifelhaft. 
Oym  detttotos.  Die  Insel  (lasnln)  am  Boden  der  SvLvi'schen  Spalte. 

Man  erkennt  bereits  aus  dem  Yorherigen,  wie  wenig  die  Prinzipien  einer  Ober- 
närhentopographie  des  nroswhirnes  nns  bis  jetzt  gesichert  sind.  Leider  wird  man  in 
Hp>em  (lerdhlc  noch  l)e.«^tärkt,  sobald  man  die  (Ihrigen  auf  diesem  Geltiele  i-rschie- 
ii'-Dcn  neueren  Arbeiten,  nainenllich  auch  die  sehr  (leissige  vergleiehend-anatomisclH' 
ÜHüc.v's  durchsiebt.  Uebrigeus  will  ich  doch  bemerken,  dass  ich  mehrere  üehirne 
ninnlieher  nnd  weiblicher  Personen  durchmustert  habei  an  welchen  die  Ober- 
BcbeBiopographie  nngefihr  Im  Sinne  Bckkb*s  zu  erkennen  war  (Fig.  828).  In 
mderen  Fällen  war  dem  freilich  nicht  so,  wie  z.  B.  das  in  Fig.  325  abgebildete,  noch 
recht  frische,  einer  durch  Selbstmord  gestorbenen  Berlinerin  zeigt,  welches  Speciinen 
roo  sair  mit  grossester  Qenaoigkcit  mittelst  eines  eigens  coustruirten  geometrischen 
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Apparates  auCgcnommen  worden  war.  Selbst  die  Symmetrie  auf  beiden  Hcniiplärai  Uk 

niclit  seKcn.  Ich  sehe  hierbei  ganz  von  einer  Beachtung  der  Hauptfiirchen 
Auch  Hknlk  hellt  die  Asymmetrie  der  Windungen  an  den  beiden  Hemisphären  fiis»« 
(iehirnes  hervor.  Der  Varialiunen  sind  {;:iv  zu  niaiini{?falti^'e  und  daher  rührt  aucii  i» 
Divergenz  der  Auäiclttcu.  I'ansch  leiht  mit  Iteclil  diesen  Variationen  io  sciueo  tigtM 
Abbildungen  von  «verschiedenen  Formen  der  Furchen»  Baum.  Wenn  man  i.  Air 
schone  Abbildung  R.  Wagkbr's  vom  Gehirn  des  HathematilEeis  Oadu  betnclM, » 
wird  man  sich  Ten^bUcb  abmähen,  an  ihm  alle  die  von  den  Forachem  aifeericfe'^ 
Furchen  und  Windungen,  ahgeselien  von  der  nielir  typischen  8n.vi*selien 
RoLANHü'scIien  Spalte,  in  der  Uehersiclitlichkcit  wieder  zu  erienneri.  vi^  1.- 
oder  jenes  jnoderne  Sehema  es  verlanj,'t.  Denn  da  giel»t  es  Gewinde  von  Für-.*» 
und  Widslen,  dass  i'S  in  wahres  KrslauiK  n  setzen  ninss.  Wenn  nun  DKNiniVT  i 
an  Yerhrecliergeliirnen  diese  oder  jene  Abweichung  von  eiueui  als  uuruul  au^.  lu» 


Fig.  328.  —  Furchen  und  Windungen  des  Gehirnes.  AiMl  von 
F)  Stirntappen.  P)  Scliciteltappen.  0)  Uinterbaaplstappen.  Si*)  Indr  diskMV* 
lalcn  Schenkels  der  Fitntra  SffttriL  c)  Ccutralfurehe.  A)  Yoriere.  kii 

Cenlralwindnng.  Fi)  01»cre,  Fa)  milllcre,  Fs)  untere  Stirnwindon?. 
/.')  untere,  /.t)  senkrechte  Stirufurehe  (ShIcus  pracrenfrnlin.]   Y\  fti-f  -  ^  ' 
tella|)[>chen ,  V-2)  niileres  Seheileila|(jielieii  und  iwar  l'x)  Uynn  lupinwar  ■  *' 
l'a')  (Jyr.  ainjiUaris.         Su/cus  interpariclali».  cm)  Suic  eaUtu»-^^P^' 
fio)  Fi  SS.  parieio-occipUalis.  ii)  Obere  Scblärcnftirchc.  Oi)  Enie  Bsmtal-* 
Windung,  o)  Suie.  oeeipitaKt  (ranttmrMV*. 
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■eaea  Tjrpos  demoMCrirt,  so  enebeint  uns  solches  Thun  recht  löblieh,  sobtld  dabei 

der  eiafache  Thatbestand  coDSttiUrt  wird  und  sobald  voreilige  WciteroDgeo  Tennicden 

Wciben,  Benrdikt  stellt  einem  Dormalcn  Typus  «ler  rn  liinifiirchnng  einen  anderen 
e<»irrnflhor.  Die  wielili-j-slo  Cliarakteristik  dieses  zweiten  Typus  soll  darin  liegen, 
da.v  wenn  man  sich  an  einem  riehiru  soli  her  Art  dessen  l'nicbcn  als  Wassc rsl rassen 
drokt,  mau  sagen  kann,  ein  in  irgend  einer  Furche  schwimmender  Körper  TcmiOge 
ia  last  alle  aoderoo  Furchen  zu  gelangen.  Bs  fehlen  hier  eine  grorae  Anzabl  BrOeken, 
vHebe  ebenaoriele  Territorien  wichtiger  Bhrnsnbstani  bedeuten  sollen.  Bbukoikt 
bemerkt  dann  ferner,  dass  die  Gehirne  niedrig  stehender  Individnen  sieh  Im  Allge- 
m-inen  mehr  dem  zweiten  als  dem  ersten  Typus  zu  nähern  pflegen.  Ich  will  tlie 
LoL<olieidnng  Oher  lelzfercn  Satz  getrost  einer  an  Material  reicheren  Ziikmift  üher- 
las>en,  fühle  mich  übrigens  gedrungen,  den  Ausspruch  <les  Wiener  Forschi  rs  (liier 
ilic  Art  der  Leichcnhevölkeruug  unserer  Secirsale  zu  Iteanstauden.  Denn  weniger 
Cnlähige  und  SQnder  als  schuldlose  UnglQcklichc  sind  es,  deren  Gehirne  uns  an 
jroen  ernsten  Stiften  In  die  Hände  fallen.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  hierin  ander 
Dofuin.  Spree,  Themse,  Seine  und  am  Po  grosse  Verschiedenheiten  obwalten  werden. 
Es  erscheint  mir  dieser  Excai-s  nicht  ganz  unwichtig  für  die  Taxirung  von  soge- 
mnnten  normalen  und  socundiiren  untergeordneten  fiehirntypen.  Jedenfalls  ist  durch 
Milrlic  Bestrebun?:en ,  wie  die  oben  verzeichneten,  der  Impuls  zu  wt'il«'rer 
Forschung  gegeben  wonleii,  wenn  es  auch  noch  langer  Arbeil  bedürfen  wird,  um 
kUruug  in  diesen  schwierigen  Gegenstand  bringen  zu  können. 


Speoielle  Beschreibung  des  grossen  Gehirnes. 

Wie  schon  bemerkt,  wird  das  grosse  fiohim  durch  die  Sagittal-, 
Median-  oder  Lftngsspalte  (FUmirm  s.  Inefsufa  longitadinaliB  eerebri) 
in  die  beiden  Hemispliarcn  oder  HalblLugetn  eingetheilt  Der  Boden 
ler  Sagittalspalte  wurd  von  dem  sogenannten  Balken  gebildet,  welcher 
mit  seiner  Harkstrahlong  die  Decke  (Tegmentnm)  der  SeitenhOblen  des 
Bebimes  darstellt. 

Der  Balken  oder  die  Gchirnsehwiele,  der  Sch wicl cnkörper 
Corpu  cnllosnm  s.  trabs  embri)»  ancti  grosse  GciiirnbrQckc,  Ge- 

lirncomniissur  (Commissnra  magan  cercbril,  ist  eine  platte,  weisse 
Hasse  Ton  länglich -viereckiger  Form  mit  gebuchteten  Lüngsrandcrn,  zeigt 
i'h  hinten  breiter  als  vorn,  am  vorderen  und  hinteren  Ende  dicker  als  in 
br  Miflo,  liinteii  a!)LT  wieder  dicker  als  vorn.  Dieser  Gchirnllieil  ist  in  der 
liehlung  von  vorn  nach  Iiinlen  gebogen.  Man  unterscheidet  an  ihm  ein 
•  ordere«  und  ein  hinteres  Knde,  sowie  ein  Mittelstück,  den  Körper 
Corpus  s.  medium,  corp.  callosi).  Die  obere  Flache  liisst  Querstreifen, 
len  Ausdruck  eines  Tlieiles  des  Faserverlaiifes,  erkennen.  U(djer  die  Ober- 
läche  in  deren  Mitteiliiiie  zieht  von  vorn  nach  hinten  eine  Furche,  die  Bal- 
vcnnaht  (Raphe  s.  sutura  corporis  callosi),  welche  jederseits  von  einem 
hr  (larallelen,  schmalen,  platten,  wallarligen  Zuge,  einem  weissen  Mark- 
treifen [Chorda  s.  stria  longitudinalis  interna  (Lancisii)]  begrenzt 
fi\rd.  Der  mittlere,  longitudinal  verlaufi-nde  Abschnitt  heisst  Halkcnslamm 
Pars  media  s.  trancns  corp.  callosi).  Die  in  die  Grosshirnhemisphären 
IbergehcndcQ  lateralen  Abschnitte  dagegen  werden  die  Sei tcnt heile  oder 
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Balkeustrahlungen  (Partes  laterales  s.  radiationes  corp.  calL) genaooL 
Das  vordere  Ende  des  Balkens,  das  Balkenknie  (Genn  corporis  calloa). 
biegt  sich  nach  unten  und  etwas  nach  hinten  um ;  dieser  Theil  geht,  allmäb- 
lieh  sich  verdünnend,  als  ßalkcnschnabcl  (Rostmm  corp.  call.)  bis  zur 
Lamina  terminalis  grisea  hinab.  Das  hintere  Ende  bildet  einen 
unten  sich  herumziehenden  freien  Wulst,  den  Balken wulst  iSplenini 
corp.  call.).  Er  wird  durcii  die  quere  Gehiraspalle  (Rima  cerebri  trans- 
versa) von  den  niedriger  liegenden  Vierhügeln  getrennt. 

Die  Sei tent heile  des  Balkens  werden  jeder  durch  eine  niedrige  Spalt*, 
die  Balken  höhle  (Ventriculos  corp.  call.)  der  Aeltercn,  gegen  die  Hein.« 
sphUren  abgegrenzt.  Mit  der  Kaphe  parallel  liiufi  jederseils  ein  lateraler, 
bereits  von  der  entsprechenden  Hemisphäre  überdeckter  weisser  Mari- 
streifen, das  bedeckte  Band  (Ligamentom  obtectam,  taenia  tecU. 
Stria  externa).  Valentin  bemerkt  mit  Recht,  dass  dasselbe  öfters  ander 
emporgehobenen  Hemisphäre  haften  bleibt  und  überhaupt  dem  Balken  uchi 
wesentlich  angehört. 

Die  inneren  oder  medialen  Marksireifen  setzen  sich  nach  ausjen 
und  hinten  in  die  beiden  jederseits  bis  zur  SvLvi'schen  Spalte  binal- 
reichenden  Balkenstiele  (Pedancnli  corp.  call.)  fort.  Vom  llaIkeü»Tilj< 
aus  verbreiten  sich  Fasern  in  die  Grosshirnhemisphüren  laterahvarls.  Es  sml 
dies  jederseits  der  Bogenbündel  (Arcus  s.  fasciculus  arcnatns), 
äussere  Kapsel  (Capsula  externa),  vorn  die  Tapete  (Tapetom),  hin't- 
die  hintere  oder  grössere  Zange  (Forceps  posterior  s.  major). 

Jede  Grosshirnhemisphiire  enthalt  in  ihrem  Innern  eine  Seiten- 
höhle.  Diese  beiden  Höhlen,  auf  deren  Böden  mannigfaltige  WulstongennaJ 
Verliefungen  der  Gehirnsubslanz  sich  ausbreiten,  werden  von  einander  durch 
die  unterhalb  des  Balkens  befindliche  septum-arlige  Partie,  das  Gewölbe  do< 
die  durchscheinende  Scheidewand,  getrennt. 

Jede  der  Seitenhöhlen  oder  seitlichen  Gehirnkammern  odtf 
dreihörnigcn  Höhlen  (Ventriculi  laterales,  V.  tricornes)  bildet  eine: 
spaltartig-  oder  schlitzförmig-gedehnten  Hohlraum  und  lässl  drei  übrigen; 
nicht  in  genauer  Reihe  hintereinander  folgende  gekrümmte  .\btheilaDgei 
oder  Uörner  unterscheiden,  a)  Das  Vorderhorn  (Como  anterins)  erstreckt 
sich  etwa  18 — 25  Mm.  tief  in  den  Stirnlappen  hinein,  ist  vorn  convcx  oui 
hinten  concav.  Seine  Richtung  führt  nach  vorn,  lateral-  und  etwas  abvii^ 
Dieser  Uöhlenabschnitt  umgeht  median-  und  vorwärts  das  Corpus  gtriitUi 
welches  letztere  die  laterale  Begrenzung  dieser  Abtheilung  bildet,  wogeces 
diese  vom  vom  Balken  und  von  dessen  Knie,  sowie  medianwärts  von  dtf 
durchscheinenden  Scheidewand  begrenzt  erscheint,  h)  Das  mittlere,  untert 
oder  absteigende  Horn  (Görna  medium  s.  inferias  s.  descendens), 
dessen  Eingang  sich  die  sogenannte  Mittel  höhle  (Cella  media)  erstrwit. 
geht  anfUnglich  hinter-,  lateral-  und  dann  abwärts,  vorwärts  und  med«: 
medianwärts  um  den  hinteren  Umfang  des  Thalamus  opticos  herum.  See 
Boden  wird  vom  grossen  Seepferdfusse  gebildet,  c)  Das  hintere  Horn 
(C.  posterins,  fovea  digitata)  ist  gekrümmt  und  wendet  sich  loit  söo* 
Convexitftt  lateral-,  mil  seiner  Concavildt  medianwarts ;  ps  dringt  «pitng  ^ 
den  Hinterh;)upt>lappen  ein.  ^n  seinem  medialen  Umfange  findet  sieb  d^r 
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kl  ei  De  Seepferdfuss,  zwischen  diesem  und  dem  grossen  Seepferd  fusse 
liegl,  am  Einganjie  zu  dem  hinteren  Horn,  die  seitliche  oder  MECKEL'sche 
Erhabenheit  (Fig.  329). 

t 


i^.  329.  —  Cehirü  mit  z.  Tl».  freigclrgteii  Sei Icnvcntrikeln,  von  oben  gcscben. 
Kiu  Tlieil  der  recliteu  Hemisphärcndcckc  ist  al>gctragcii  worden.  Aus  beulen  Heini- 
»phäreu  sind  ferner  grosse  keilförniigo  Stücke  berausgt'sclinitlen.  Die  Ader^'cflechtc 
sind  berausgerisscu  und  das  kleine  Gehirn  ist  iiu  Wurm  durch  einen  Sagittal> 
schnitt  gespalten  worden.  Dadurch  erscheint  der  vierte  Ventrikel  freigelegt, 
welcher  zwiscbeu  den  seitwärts  gedrückten  Hcmisphüren  sichtbar  wird.  A)  Rechte , 
h)  linke  Grossbirnhemisphare.  C,  C)  Die  beiden  auseinander  gezcrrlcn  Kleinhirn- 
hemisphären.  D)  Verlängertes  .Mark,  a,  a\  Sclinittnächen  an  der  linken  Hemisphäre 
des  Grosshimes.  1)  Strcifenbügel.  2)  Grenzstreif.  3)  Sehhügel.  \,  5)  Das  durch- 
schnittene Gewölbe.  6)  Stiele  der  7)  (abgeschnittenen)  Zirbeldrüse.  8,  9)  Vordere, 
10)  hintere  VierhOgcI.  II)  Kleinbirnsllclc  zu  den  VierhUgcIn  und  /wischen  ihnen 
die  durchschnittene  Gehirnklappe.  12)  Vierte  GehirnhOhlc. 
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Belraclilcn  wir  nun  die  hier  genannten  einzelnen  nervorragungen  in 
den  Seitenventrikeln  etwas  genauer. 

Der  Streifonhügcl  oder  gestreifte  Körper  oder  dos  vordere 
Gehirnganglion  (CoUicnlas  s.  corpus  striatnin,  gaiußion  cerebri  an- 
Irriux)  bildet  eine  keulen-  oder  kolbenförmige  Lage.  Man  nnlcrschoidel  m 
iliin  eine  Ventrikel-  und  eine  Ilemispharenportion.  Erstere  ragt  mii 
ihrem  conve.xen  kolbigen  Vor d er t heil  oder  Körper  (Corpus)  nach  vom 
und  medinnwürts  in  den  Ventrikel  hinein  und  legt  sich  dem  Schhügcl  vorn  m. 
Mit  ihrem  sich  spitzigverjOngendcn  Hinterende  oder  Schwanz  (Canda)  daf^ 
gen  fügt  sie  sich  hinter-  und  auswürts  sich  er.-^lreckend  dem  SehhOgel  von  au-w 
her  an.  Dies  Gebilde  hat  eine  entschiedener  dunklergraue  Farbe  als  der  Sobliiurd 
und  zeigt  auf  dem  Flüchenschnill  zahlreiche  seine  graue  Substanz  durchzieht  nd»' 
dickere  und  dünnere  weisse  Markfasern.  Letztere  steigen  von  den  Gcliim- 
schenkein  aus  im  Streifen hügel  empor  und  werden  bei  dessen  .\nschnill 
«1er  Quere,  th.  schriig,  th.  der  Länge  nach  getrolTcn.  Sie  erscheinen  dah»; 
auf  der  Schiiiliniichc  in  Form  von  weissen  Punkten,  von  unterbrochenen  u:>l 
von  fortlaufenden  Streifen.  Der  laterale  oder  Hemisphrircnlheil  des  Cor- 
pus striatum,  die  extravenlrikulare  Portion  oder  der  Linsen  kern  .>'oclfS? 
lentiforniis)  wird  von  allen  Seilen  her  von  der  Marksubstanz  der  REn,'scb<t 
Insel  umgeben,  hängt  aber  durch  weisse  Fa:?crn  mit  denen  der  intravenin- 
kulären  Portion  zusammen.  Die  Gestalt  des  Kernes  ist,  wie  sein  Name  a^ 
deutet,  linsenförmig.  Die  starker  convexe  Fläche  kehrt  sich  der  nRiLScIifo 
Insel,  die  weniger  convexe  der  inneren  Kap.^el  zu.  Zwischen  dicfetc 
Kern  und  der  Insel  bclindet  sich  der  aus  grauer  Substanz  gebildete  hiß- 
und  hergebogen  oder  geknickt  erscheinende  Band  kern  oder  die  Vormaofr 
(Nuclous  taeniaeformis  s.  clanstrnm).  Weiter  abwärts  liegt  der  cben£all> 
graue  Mandelkern  (Xnilens  aniy^i^dalae),  welcher  mit  dem  Claastni 
verbunden  L^t.  Der  ganze  Linsenkern  wird,  ausgenommen  die  ihn  mit  d(ff 
CorpUjj  striatum  verbindenden  Stellen,  von  weisser  Substanz  cingeschlo»*i 
welche  man  als  seine  äussere  und  innere  Kapsel  (Capsula  extern  H 
interna)  zu  bezeichnen  pflegt.  Während  nun  Manche  alle  die  beschriebenf- 
einzelnen  .\bschnitte  des  Corpus  striatum  für  einen  Veutrikellheil,  fia- 
Ganglienbildung,  erklaren,  hält  Meynert  Vormauer  und  .Mandelkern  ft' 
solche  Theile  der  Grosshirnrinde,  welche  vom  Corpus  striatum  abgesooJit^ 
werden  sollten.  Der  Name  geschwänzter  Kern  (Nucl.  candatns)  winl  «ir 
den  Streifenhügel  bekleidenden,  vorn  und  in  der  Mitte  dicken,  hinten  düaüf 
grauen  Substanz  verliehen. 

Die  dünne,  nur  2—3  .Mm.  dicke  graue  halbdnrchsichtige  wie  horni^ait 
sehende  Hornplatte  oder  der  Horuslreif  (Lamina  s.  stria  con^a,  fw- 
nnlnm  novam  Tarini)  einzelner  Analomen,  wie  z.  B.  HinscnFEU>.  irenr: 
die  Venlrikelportion  des  StreifenhOgels  vom  Sehh(»gel.  Dieses  Gebilde  gilt  1^^ 
.\nderen  nur  als  krankhaft  veränderte  Venlrikelhaul  des  vorderen  .ibschiijü«^ 
des  Gronzstreifes.  Der  Sehhügel,  auch  das  hintere  Gehirngangh'': 
genannt  ^Thalamus  opticus  s.  fhal.  nervi  optici  s.  tjnmßion  ccrehri  postniysi 
bildet  eine  convexe,  ovale,  seitwärts  von  der  Medianlinie  des  Gehirocs  jjelf- 
gene,  bräunlichgrau  gefärbte  Anhäufung,  in  deren  untere  hintere  Partie.  ^ 
der  alte  F.  lliLOEnnANnT  ganz  treffend  bemerkt,  der  heraufsteigende  Gekim 
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>(lienkcl  wie  der  Stiel  in  die  Fruclit  eiiUrilt.  Von  Yom  ab  nach  liiutea  an 
Ureile  zunehmend,  grenzen  beide  Sehhügel  vorn  nahe  aneinander,  wogegen 
•^ie  iiinlerwiirls  von  einander  divergircn.  Hier  zeigen  sich  zwischen  beiden 
Selihügchi  die  Vierliügel.  Man  unterscheidet  an  jedem  dieser  Gebilde  drei 
Flachen  und  zwei  Kaden.  Die  innere  oder  mediale  Flache  bihlet  die  eine 
Sfilenwand  des  dritten  Ventrikels.  Diese  Flilclien  hangen  an  beiden  Sehhügeln 
durch  die  Couimissara  nioUis  zusammen.  Die  unlere  Flache  zeigt  an 
ihrem  hinleren  freien  Abschnitte  den  inneren  und  äusseren  Kniehöcker 
Corpus  geniculatum  internuui  et  externum),  wird  aber  sonst  von  dem 
•iehirnstiel  occupirt.  Die  convexe  obere  Flache  lässt  vorn  den  abgerundeten 
übereil  vorderen  Höcker  (Tabercnlam  snperius  {inteiius  s.  corjms 
album  subrotunduin  Vicusscnii)  erkennen.  An  der  hinteren  Abdachung  der- 
selben Fläche  befindet  sich  das  Sehbügelpolster  (Pulvinars.  Taberculum 
auperins  posterios  thal.  optici)  von  längUchrander  HQgelform.  Das  Vor- 
derende omgreDst  sammt  den  Torderen  Schenkeln  des  Foniz  trleuipidalls 
das  llONROB*8che  Loch.  Das  Hinterende  grenzt  mit  den  VierhOgeln  und 
den  hinteren  Schenkeln  des  Fomlx  zosanunen. 

Der  SehhOgei  besteht  grossentheils  ans  grauer  Substans  und  ist  mit  weis- 
sen Pasentlgen  von  Terschiedenartiger  Stftrke  durchsetzt.  Die  erstere  Substanz 
bildet  drei  Anhäufungen  oder  Kerne,  einen  oberen,  äusseren  und  inneren, 
«eiche  flbrigens  zarte  auf  dem  Horizontalschnitt  meist  in  der  Qaero  gelroITene 
iarkfiuern  darbieten. 

Eine  vicrtelkreisrormige  Furche  trennt  Obrigens  den  SehhOgei  vom 
^treifenhogel.  Etwa  dieselbe  Gestalt,  Lage  und  Ausdehnung  bewahrt  eine 
inline  Itandartige,  flache  Schicht  von  weisser  Substanz,  welche  Grenzstreif 
TaeuA  terntinalis  s.  aemicircularis)  genannt  wird.  Sie  hängt  lateral-  und 
unterwärts  mit  dem  grossen  Seepferdfnsse  zusammen.  Dir  Vorderende 
rerschtnil/t  mit  dem  f'ornix  tricnspidalis. 

IIVHTL  und  Andere  betracliten  die  oben  (S.  GGO)  genannte  Stria  Cornea 
inr  als  den  freien  iland  dieses  vom  Pedoncnius  cerebri  ausstrahlenden 
larkstreifens. 

Der  grosse  Seepferdfnss  oder  das  Ammonshorn  (l*es  hippocanipi 
najor  s.  cornu  animonis)  bildet  eine  sehr  charakteristisclie  durch  das  Seiten- 
it'i  n  und  auf  dessen  Boden  sich  abwärts  er^treckeIHle  W  ulstung.   Diese  ist 
•l.ittruiidlich,  nach  vorn  und  lateralwärts  convex,  nu-dianwärts  concav,  sie 
.romnit  sich  in  der  Windung  des  Scitenhoriies  lateral-,  dann  vorwärts,  endlich 
hi-r  wieder  etwas  medianwUrts  um  den  Sehhtlgel  herum  und  erreicht  fast 
io  Gehirnbasis.  Dieser  Wulstuiig  entspricht  die  oben  erwähnte  Furche.  Im 
uedersteigen  allmählich  sich  verbreiternd,  zeigt  das  Gebilde  einige  terminale, 
lorch  Rinnen  von  einander  gesonderte,  etwa  Thierzehen  äholiche  Vorspronge, 
reiche  der  ganzen  Wnlstung  die  etwas  sonderbare  und  hergeholte  Vergleichong 
Bit  einem  mythologischen  Fabelwesen  (Seepferd,  Ilippocampus),  sowie  die 
[araaf  bezfkgliche  Benennung  verschafft  haben.  Der  Name  Ammonshorn  ist 
bcnfalls  ungenau,  da,  falls  man  hier  durchaus  emen  Vergleich  treffen  will, 
San  sich  weniger  an  einen  Ammoniten  als  vielmehr  an  ein  anderes  petre- 
icirtes  \V'eichthier,  nämlich  an  Gyroceras  erinnern  sollte.  Uebrigens  wird 
lie  Wulstong  innen  von  grauer  Substanz  gebildet  und  zeigt  einen  nur  donnen 
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Ueberzug  von  weisser  Substanz.  Letztere  liüngt  Ib.  mil  derjenigen  des  Balken- 
Wulstes,  th.  mit  der  des  bintcrcn  Gewölbesclienkels  zusammen. 

Der  Saum  (Fimbria  s.  taenia  hippocampi)  zieht  als  eine  dtlont? 
Marksciiiüht  mit  der  concavcn  Seite  des  grossen  Scepferdfusses  abwart?, 
verliert  von  oben  nach  unten  an  ßreile  und  endet  spitzig.  JUldct  eine  Fort- 
setzung der  hinteren  (Jewölbeschenkel. 

Die  gezilhnte  Leiste  (Fascia  dentata)  stellt  eine  Schiebt  graoff 
Substanz  dar,  welche  unterhalb  des  Saumes  gleichfalls  an  der  concarco 
Seile  des  grossen  Seepferdfusses  sich  nach  abwärts  liegiebt.  Sie  i?l  aa 
ihrem  medialen  Im  fange  mit  etwa  zwölf  oder  mehr  Einkerbungen  vcrscbw 
—  daher  auch  ihr  Name. 


r  1 

  ; 


Fig.  .T30.  —  Sagittalschnitl  durch  ein  in  Weingeist  erhärtetes  Knaben'tr^-'hirt 
A)  Linke  Grosshirnlicraispliürt'.  B)  Linke  Kleinhirnhcmisphärc.  C)  Varol  s  Brddr. 
D)  Verlängertes  Mark.  1)  Corpus  ra/losum.  1)  Genu,  3)  splenium  corpor.  rdte. 
4)  Sftphim  pelluculum.  h)  Körper  des  Gewölbes.  6)  Trla  choroidea  supmer. 
7)  Commissura  anterior.  V)  Comm.  mollh.  7")  Commissura  posterior.  8)  Oln- 
dtila  pinealis.  0)  VierliUgel.  10)  Dritte  (lehirnbühle.  II)  In/uudH»uluin.  12;  Hifo- 
phy.%is  cerehri.  13)  Sehnerv.  14)  Vehm  medulläre  superius.  15)  Vierte  Gohmh 
höhlc.  IC)  Unterer  Wurm.  17)  Lebensbaum.  18)  AVrrw*  ocuiomotorius.  l')^  C4>rfu 
mammiUare.  20)  Durchschnitt  der  Brücke,  21)  des  verlängerteu  Markt-s. 
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Der  kleine  Seepferdfuss  oder  die  Vogelklaiic  (Pes  hippocaiiipi 
minor  s.  calcar  avis)  bildet  im  Hinlcrhorn,  einen  dessen  Krümmung  fol- 
genden rundlich-wulstigen  Yorsprung  längs  der  medialen  Ventrikelwand.  Ihm 
entspricht  aussen  an  der  Ciehirnohernüche  die  Fissnra  calcarina  (S.  652). 
Emlel  im  hinteren  Theile  des  Hornes  bald  spitzig,  bald  stumpfer  und  breiler, 
ist  auch  nicht  selten  mit  terminalen  Einkerbungen  und  zehenahnlichen  Wul- 
stuogen  versehen.  Wird  im  Iimern  von  grauer  Substanz  gebildet  und  zeigt 
sich  mit  einer  aus  dem  Balkenwulst  sich  fortsetzenden  Schicht  von  weisser 
Substanz  bedeckt. 

Dem  kleinen  Seepferdfusse  gegenüber  ersteht  an  der  lateralen,  spitz- 
winklig-dreieckigen, vom  grossen  Seepferdfusse  vorn,  vom  kleinen  innen 
eingeschlossenen  Abdachung  des  llinterhornes  die  seitliche  Erhabenheit 


fif;.  331.  —  Ansicht  auf  die  linke  Seitenfläche  und  einen  Theil  der  unteren 
Fläche  des  Gehirns  nach  lUnwej,'nalmic  des  linken  Unterlappcns  des 
Grusshirns  und  der  linken  Hälfte  des  kleinen  Gehirns  (nach  Reichert). 
a)  Wölbung  der  linken  Grossbiridiemisphäre.  b)  Deren  SchnitKläche.  c)  Schnitt- 
fläche zwischen  Stammlappcn  und  abgelöstem  Schläfcnlappen.  J)  Sebnerr. 
e)  GcruchsncrT.  /)  Furchen  und  Windungen  am  Ilinterliauptslappen  der  linken 
Hemisphäre,  g)  Brücke,  h)  Mandel.  »)  Lebensbaum.  /)  Markforlsätze  des  kleinen 
Gehirnes,  m)  Aeusserc  KniehOcker.  n)  Nervus  trigeminus.  0}  Uypophysis  und 
rechter  Schläfeulappcu.  p)  Gcliirnschenkel.  q)  Vordere  Miltclfurche. 
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oder  der  Seiteahügcl  (Kniiieiitfe  lateralis  8.  ooUateralis  Meckelli),  da 
bald  spitzerer  bald  stampferer  HOgel,  der  auch  wohl  weiter  nach  hula 
rockt,  sawellen  nur  nndcuilich  ist  oder  selbst  gflnslich  fehlt. 

Die  Unterlage  des  Balkens  wird  Ton  einigen  in  sagiltaler  nod  in  leiik- 
rechter  Richtong  sich  erstreckenden  Gehirnabschnitten  gebildet  Deren  aoA 
folgende : 

Die  durchsichtige  Scheidewand  (Septnm  pellncidam)  zeigt  sidi 
in  ücstalt  einer  dreiseiligen,  dünnen,  von  weisser  Substanz  gebildeten  Plalk, 
welche  sich  swisclien  dem  vorderen  Al)sclmitt  der  unteren  Balkeofläiiic  un4 
dem  vorderen  Abschnitt  der  Oljerfläclie  des  darunler  befindlichen  Gewölbi^ 
erstreckt.  Diese  Platte  hat  drei  Ecken.  Ihre  vordere  obere  Ecke  befiudet  atb 
unterhalb  des  Balkenknies;  ihre  vordere  untere  endet  mit  einem  dOnoea 
rechten  und  linken  rundlichen,  von  weisser  Substanz  pebilileten  Stiel  der 
durchsichtif^^en  Scheiiiewand  (Peduncolus  septi  pellncidii,  der  bi<  u 
die  SvLvrsche  Spalte  hineinliiuft.  Das  Septnm  wird  von  zwei  Lamelleii  a- 
!)i!(let,  weiche  v'^ich  eine  Strecke  weit  auseinander  begeben  und  eine  .Vrt  v« 
Sinus  zwisehen  sich  lassen,  den  ersten  oder  fünften  Ventrikel  oder  <k 
DuNCANsche  Höhle  der  Autoren  (Ventriculus  septi  pellncidi,  siniu  Üuw 
canii),  welche  aber  auch  seröse  Flüssigkeit  enthält. 

Das  Gewölbe  oder  dreisehenklige  GewOlbe,  Geiunidreieek  (Tw- 
nix,  forn.  trlcuspidalis ,  tritjon.  cerebrale),  ist  ein  gebogener  idatler  Mark- 
streifen,  welcher  die  dritte  Gehirnhöhle  von  oben  her  deckt  und  iu  dit 
Seitenhohlen  hineinreicht,  an  deren  Boden  er  sich  zeigt  Dies  Gebilde  bestdn 
aus  swei  in  seiner  Mitte  miteinander  verbundenen,  Yorn  und  hinten  dinr- 
ghrenden  Seitentheilen.  Der  KOrper  des  Gewölbes  (Corpng  fkmicto)  ist 
hinten  und  oben  mit  dem  SchwielenkOrper  verbunden,  obrigens  aber  m- 
ter  nach  vom  von  diesem  durch  das  Septnm  pellactdiim  getrennt  Der  ganv 
GewOlbetheil  ist  hinten  dicker  als  vom,  flbngens  aber  von  dreiseitigiiRM* 
tischer  GestalU  Seme  Oberflache  ist  convez,  in  Richtung  der  Medianlinie  fon  j 
mit  dem  Septnm,  hinten  aber  mit  dem  SchwielenkOrper  verbundeo.  JSit 
unlere  Fläche  erscheint  ooncav  und  grenzt  direkt  an  das  mittlere  Ade^ 
geflecht  Die  beiden  freien  Seitenrftnder  smd  verdfinnt,  laufen  schtrf  a 
und  werden  von  den  beiden  seitlichen  Adergefiechten  begrenzt.  Die 
vorderen  Schenkel  oder  Säulchen  des  Gewölbes  (Crara  fonidsai- 
terlora,  columnae  Ibniois)  haben  eine  Walzenform  und  wcicbeo,  nach 
vorn  convex,  auseinander.  Sie  begeben  sich  anfUnglich  frei  vor  den 
hOgeln  her,  dann  in  deren  Substans  an  den  Seitenwilnden  der  dritten  G^ 
hirnhöhle  nach  unten  und  hinten,  endlieh  in  die  MarkhOgelchen,  drehen 
innerhalb  der  letzteren  um  sich  selbst  und  ziehen  wieder  zu  den  SehliQii'l-* 
empor.  Zwischen  den  Schenkeln,  noch  bevor  diese  an  den  ScileiiwanJ« 
iler  dritten  üehirnhöhle  zum  Vorschein  treten,  sowie  der  zwischen  Seh-  om 
Streifenhügel  befmdlichen  Furche,  bleibt  eine  kanahirtige,  eine  Seitenhi'bk 
mit  der  dritten  Gehirnhühle  verbindende  Lücke,  das  MoNRotsche  Loc^ 
(Foramen  Monroi).  Wie  wir  später  noch  besser  kennen  lernen  worüec, 
entspricht  dasselbe  der  iiusserlich  siclitbaren  Ab^chnnrungslinie  nvi^chen  »ien 
in  der  Kntwicklung  des  Gehirnes  so  bedeutsamen  ersten  (] e Ii irnb lasches 
und  dem  Grosshirnblüschen.  —  Die  hiuteren  Gcwölbcschcnkcl  iCnrt 
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htMB  po0terioni)  begeben  sich  vom  hinteren  Abschnitte  der  unteren  Fläche 
des  SchwieteDkOrpcrs  ans  divcrgirend  lateralwftrts,  nm  im  mittleren  Home 
des  Seilenventrikels  als  schmale,  von  weisser  Sobstani  gebildete  Binden  in 
die  Fiabriae  (S.  662)  ttbermgehon.  Zwischen  diesen  hinteren  GowOlbe- 
•cbenkeln  und  dem  Balkenwulst  findet  sich  die  Leier  (Lyra  s.  psalte- 
fini),  eine  wegen  ihrer  dreieckigen  Gestalt  ateo  genannte  verbuidende 
Haikplalle  mit  gefiederter  Streiftang. 

Die  dritte  oder  mittlere  Gehirnbohle  (Ventrieidiin  tertlos  s. 
■ediw)  befindet  sich  als  schmaler  spaltfOrmIger  Raum  nnlerhalb  des  Schwie- 
leokorpers  und  des  GewOlbee  zwischen  den  beiden  Sebhflgelo,  Ist  vom  enger, 


fig.  332.  —  Horizdiitalsclinitt  durch  die  gTO.ssoii  Gthirnliemispliareii  und 
die  SeiteuTenlrikel.  (Hinein  iu  absolutem  Alkohol  erhärlcleii  Knahengchirii 
eiituoiiiiiieii.)  1)  Grosse  neliiiiifurche.  J)  Sogen.  V  Giliinihöhh'.  :?)  Yonlrrhorti. 
4)  SlrcifeuhUgcl.  5)  Grenz^lrcif.  ü,  9)  Schhilgel.  7)  P/cxks  choruidcus  lateralis. 
8)  Taenia  hippocampi.  9,  9')  Pe*  hippocampi  major.  IQ,  lu)  Foramina  Mottrou 
1!)  Obere  Geftssplitle  mit  der  Zirbeldrflse.  12)  Calcar  avi$.  13)  Eminetiiitt  colr 
laitraHs,  *,  **)  Aftnti^-Heste. 

hinten  breiter,  vorn  auch  etwas  liefer  als  hinten  und  wird  von  sechs  Wanden 
t'H)f;escl»lossen.  Die  obere  Wand  oder  das  Dach,  die  Derke,  wird  von  der 
"beren  (JeHlsspiaKe ,  die  beiden  Seiten  wände  werden  von  den  nuMlialen 
Flächen  der  SebhUgel,  die  vordere  Waud  wiid  von  dcu  vorderen  iscbeukeln, 
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den  Saulcbeo  des  Gewölbes  (s.  oben)  gebildet.  An  der  biolereo  Wand  encbei* 
nea  die  bintere  Gominissur,  die  Vierbogel  und  die  Zirbeldftte.  Am  Roda 
oder  an  der  ünterwand  bemerkt  man  die  SalMstaBtia  perünnti  mcüa,  ät 
Lamina  termioalis,  das  Tnber  cinerensi  und  das  IiteüMna»  m  id- 

cbem  letaleren  der  Tricbtereingang,  Aditas  ad  laftiaidiMni  als  aiiulai 
Yertieinng  herabfübrt.  Im  Bereicbe  dieses  Ventrikels  aeigen  sich  drei  deoieitei 
quer  durchsiebende  brockenartige  ZQge,  die  sogenannten  GonuainBim 
Die  vordere  Gommissnr  (Conuniasua  anterior)  befindet  sich  aa  kt 
Yorderwand,  vor  den  Sftnlchen  des  Gewölbes.  Die  mittlere  oder  weiclt 
Gommissnr  (Coamiaanra  media  s.  molUa),  dicker  als  die  aodereo,  i& 
weicher  grauer  Sobstans  gebildet  und  etwas  vor  der  Mitte  des  Ventrikeln 
gelegen,  vorn  ood  hinten  eingebuchtet,  verbindet  die  beiden  medialen  Flkbea 
der  SehhOgel  miteinander.  Sie  kann  fehlen  oder  auch  doppelt  sein.  Die  bit- 
tere GommisBur  (CoBuniaBorft  posterior)  ist  länglich-vierseitig,  kurz,  sad 
vorn  convex,  nach  hinten  concav,  zieht  sich  quer  durch  den  hinteren  Abschnilt 
des  Ventrikels  und  ist  mit  den  Vierhiigeln  sowie  mit  der  Zirbeldrüse  Verbundes. 

Die  dritte  und  die  vierte  Gehirnhöhle  hängen  miteinander  dwtii 
einen  circa  20  Mm.  lanfien  Kanal,  die  SvLvi'sche  Wasserleitung  tAqu^ 
ductus  Sylvii)  zusammen,  welche  sich  von  ersterer  aus  zur  letzteren  nnUr 
den  Vieiiiii^neln  nach  hinten  und  abwärts  erstreckt.  Dieser  Kanal  beginnt  untri 
der  hintereu  Comuiissur  an  der  luutereu  Wand  des  dritten  Veotrikei»  ml 
cioer  runden  üeffuuug  (Aditus  ad  aquaednetnm  Sylvii). 

Die  Vierhügel  (Corpora  quadrisjeraina  s.  big^emina,  emineniii 
quadri-  s.  big^mina)  befinden  sicli  als  eine  etwa  würfelfurraig  ge<taltei'. 
12  Mm.  tiefe,  15  Mm.  l>reite  Masse  hinter  dem  dritten  Ventrikel  auf  dcfl. 
oberen  Abschnitto  der  hintoren  Fläche  der  V.\ROLVbrücke.  unter  dem  8p^ 
ninm  des  Balkens,  vor  dem  oberen  Wurm  des  kleinen  Gehirnes,  im  .VusächoiOf 
des  Tentorium  cerebellL  Sie  werden  vou  der  oberen  Gofässplatte  bedeckt- 
Eine  Kreuzfbrche  theilt  den  oberen  Umfang  in  vier  abgerundete  Henromgiuige^ 
iniwei  grossere,  neben  einander  gelegene  vordere,  dieJUbeatteaitaiini 
s.  Bat6B|  und  in  iwei  kleinere,  niedrigere,  ebenfalls  ndieneinandar  befiadb^ 
hintere  (Eaüneatiae  poalerioM  8l  teates).  Zwei  kune  flscbe  Tord» 
arme  (BracUa  «Bterim  corporia  ^padr|g«minij  erstrecken  sich  m 
Yierhogeln  ans  in  den  Sehhogebi,  swei  etwas  Ungere  wabeni5nmge  HiBte^ 
arme  (Br.  posteiiora  oorp.  «ludrigeaa.)  gelien  von  der  Hasn  am  saft 
hinten  mm  hinteren  KniehOcker.  Die  YierhOgel  sind  mit  einer  donaea  M 
von  weisser  Substans  Obeikleidet.  Ihre  graue  Binnensubstana  wird  von  loaa 
Fasern  durchaelit. 

Die  Zirbeldrase  oder  Zirbel  (Conirinai,  glaadola  ptaealis,  epiyky- 
sls  cerebri)  ist  eine  ovale,  rotblichgran  gel&rbte,  9  Mm.  lange  und  5  Xfi^ 
dicke  Masse,  xvelche  ihren  Namen  wegen  einer  angeblichen  Aeholichkeil  a^ 
einem  Arven-,  Zirm-  oder  Zirbelzapfen  empfangen  bat.  Sie  liegt  in  der  gro^ 
queren  Gehirnspalte  (Fissura  transversa  cerebri),  unter  der  obon- 
Gefässplattc  und  unter  dem  Splenium  des  Schwielenkörpers,  auf  den  T  ^d^Tt^  j 
der  Vierhnpel.  Sie  kelirt  ihr  dickeres  Ende  (Basis)  nach  vorn,  ist  hier 
der  hiuleren  Gommissnr,  sowio  durch  zwei  dünne  Marklamellen,  djc  Zirl'-'^ 
stiele  (PedoncnU  conarüy  glaadnJae  pinealia),  mit  den  mediaieo  (jinflii^^ 
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der  SchhQgcl  verbunden.  Das  vcrjüiigk'  Ireie  Kiulc  der  Zirbeldrüse  ist  nach 
hioten  gekehrt.  Dieses  Gebilde  besieht  aus  grauer,  von  weissen  Lüngs-  und 
Oiierfasern  und  von  Gefüssen  durilizugeiier  Masse.  Ihr  aus  Bindegewebe  ge- 
bildelcr  Ueberzug  ist  reich  au  Gehirnsand  (S.  6ii).  Sie  entliült  im  binern 
eine  iwiscbea  den  Zirbclstielea  mit  dem  dritten  Gehiravcntrikel  communi- 
drende  HOble  (Recessns  pinealis  s.  conarii),  welche  noch  aus  dem  Em- 
bryolebea  henfilirt  Ausser  ihr  wird  noch  eine  andere  an  der  Oberflache  der 
Zirbel  liegende  Hohle  (Beeesens  suprapinealis)  beschrieben  und  zwar  Ton 
W.  Krause  als  AnsstQlpung  der  Tela  choroidea  snperior. 

Gefäashäute  der  Gehirnhöhlen. 

Die  schon  niehrfiich  erwfthnte  obere  Gefissplatte  oder  der  obere 
GeOssTorbang  (Tela  chorddea  raperior  s.  velum  interfmüum)  ragt  als 
Forlselsnng  der  Pia  mater  durch  die  grosse  qnere  Gehunspalte  in  den 
iwischen  drittem  Ventrikel  und  GewOIbe  hefindlichen  Raum  hinein.  Diese 
grosse  quere  Gehirnspalte  (Bim  s.  Ilasnra  transversa  cerebri)  erstreckt 
sich  fibrigens  querObcr  und  nach  vorn  zwisclien  den  Iiinteren  VicrhOgeln 
ood  den  hinteren  Abschnitten  der  Säulchen.  Die  obere  Gefässplatte  entsteht 
108  jwei  ursprünglich  gesonderten,  spüler  uiileinander  verwachsenden  Blättern, 
deren  eines  von  der  Unternnche  des  Grosshirnes  und  deren  anderes  von  der 
Oberfläche  des  Kleinhirnes  herslammt.  Diesell)C  dringt  unter  dem  Balkeu- 
vvqIsI  gleichschenklig  zu  den  Vierhügeln,  ist  von  dreieckiger  Gestalt,  mit  ihrem 
hreilen  Grunde  nach  hinten ,  mit  ihrer  Spitze  nach  vorn  gekehrt,  deckt  die 
Vierhügel,  den  dritten  Ventrikel  und  die  medialen  Abschnitte  der  oberen 
Flachen  der  SehhOgel.  Sie  umhüllt  die  Zirbeldrüse.  Von  den  Arteriae  pro- 
fandae  cerebri  mit  Aesten  verselien,  enthalt  sie  zwei  mittlere,  sich  in  sagit- 
taler  Richtung  erstreckende  Venens tü mm e,  aus  denen  unterhalb  des  Balkeu- 
wölstes  die  Vena  magna  Galen!  (S.  578)  hervorgehl.  In  der  Mitte  dieser 
<lreieckigen,  ein  Gerüst  von  Bindegewebe  darbietenden  Platte  finden  sich  zwei 
neben  einander  herlaufende  Gefässgefl echte  oder  Adern clze  (Plexus 
Aeroidei  medii).  Dieselben  bestehen  aus  hin-  und  hergewundenen,  knäuel* 
irtigeZQge  darstellenden  Gef&ssen,  welche  mit  schUngenfOrmigeo  Ausbiegungen 
iaiolüiiartige  MwwQcliae  des  Plattengertistcs  hineinragen.  Diese  einen  mittleren 
Htaptwnlflt  bOdenden  Geflechte  hangen  in  den  dritten  Ventrikel  bhiein  und 
stehen  durch  die  HoimoB'schen  Oefltaungen  hindurch  mit  den  seitlichen  Adei^ 
gdleclilen  der  Seite&Tentrikel  in  Zusammenhang.  Diese  letsteren  Geflechte 
(Flaoui  ekovoüei  laleralMi)  riehen  tou  Jenen  Hbidurchtrittsofliiiungen  aus, 
nUnglich  Teidannt,  Inld  aber  sich  Teri>reitemd  und  yerdickend,  im  Boden 
je  dnes  SelteuTentrikeb  ober  den  SehhOgel  divergirend  nach  hinten  und 
bleralwftrts.  Dann  aber  den  grossen  Seepferdftass  bedeckend,  begeben  rie 
sich,  eine  jede  mit  diesem  in  das  Seitenhom  (Fig.  882)  hinab  und  enden  in 
dessen  Tiefe  mit  einer  Verdickung  des  aus  Bindegewebe  bestehenden 
GnindgerOstes  und  einer  stärkeren  Verknftuelung  der  Gefasse  (Glmnus  s. 
^lomernlns  choroideus).  Die  Adergeflechte  enthalten  in  ihrem  Gerüste  Ge- 
bimsand  und  leigen  sich  bei  der  Autopsie  auf  unseren  SecirsAlen  nicht  selten 
bydropisch. 
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Unterflüche  oder  Basis  ilcr  grossen  Gehiruhemi^pliire. 

An  dieser  erscheiiil  vorn  an  der  concaven  rnlerllütlie  des  Slirulapp«; 
zwischen  der  Lüiif^sspalle  des  Gehirns  und  der  SYLVH  s'seheii  Spjdtu  in  cim 
Lüngs furche  (Sulcus  uUuctorius)  der  Uieciinerv,  welcher  hier  abj^eplaiir: 


c 

Fi{j.  333.  —  üiilurc  Flache  eines  in  Wciiiireisl  crhiiilolen  Wcil»cri;chir«f» 
A)  Stirnlanpcn.  D)  Schlafcnlappcu.  C)  llinlerhauplslappcii.  0.  Ki  Klciuhirafc»»- 
Sphären  mit  /..  Th.  an.s-^» 'faserten  Windungen.  F)  Vauol's  Brücke,  til  VcHjo:  -  • 
Mark  quer  durclischniticn.  <i)  Corpora  olivaria.  h)  C.  pyramiiialia.  II  Vrru 
ol/artoritts.  2)  A'r/e.  opticus,  dalihitcr  ilic  fl'jpnpfiifsis  crrcbri.  3)  .V  omhmt^** 
i)  .V.  fritjrnii/ms.  5)  iV.  trorhleuris.  (5)  iV.  oMmcns.  7)  .V.  acutticui.  Si  S.J^t^ 
•J)  .Y.  Qlossophartjnijcus.  10)  S.  ragus.  W)  N.  acccssoriut.  12)  S.  Af/offc'W 
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ilt  Qod  Riechst  reifen  (Tractns  olfactorios)  genannt  wird.  Er  endet  vom, 

no<  !i  ini  Bereich  des  Stimlappcns,  mit  einer  sich  etwas  medianwürts  krOmmcn- 
dcn  iLeulenfÖrmigcn  Anschwellong,  dem  Riech kotben  (Rulbus  olfactorins). 
Im  bintcron  Gebiete  des  Tordoreii  Abschnittes  OlTnet  sieb  die  sciion  so  viel- 
gcnanntc  Fossa  s.  flssnra  SylvU,  welche  sieb  nach  vorn  und  Inlrralwarts 
liemmkrOmmt.  Im  Grunde  dorsclben  lie^t  der  sogenannte  Stammlappen 
oder  die  REiL'sciie  Insel  (Insnla  Keilii ,  S.  (i55).  Reichert  crweilLTt 
üliriiTtiis  mit  nerht  den  BcgrinT  dos  Slanimlapj>ens  in  der  bereits  in 
Fi^:.  331  dargestellten  Weise.  Der  Slanimlnppcn  erhebt  sich  ober-  und  vorwQrls 
'ler  Insel  zur  Uildnng  de>  din  ji-lzlere  überdaciieiiden  Klappeiideikels 
(Operculuni),  welcher  erst  eiii|ii)r;:eli()ben  oder  nligesclinilteri  werd«in  nuiss, 
wenn  mafi  die  Insel  selbst  sehen  will.  Zwischen  den  medialen  Anslünfern 
beider  SYLviXhen  Sjiallen  liegt  vor  der  Selinervenkreuzniig  die  vordere 
(Inrchlru  herte  Platte  (Snbstantia  s.  laniina  perforata  anterior),  d.  h. 
(.'ine  .Markscliiclit,  welche  von  vielen  Rlnlgef!lsseii  diinhbnhrt  wird.  An 
tlicser  Platte  unterscheidet  man  einen  minieren  Abschnitt  und  zwei  seitliche 
Alisthnitte.  Vor  letzteren  beriiidel  sich  je  eine  L'rane  drelecki^je.  die  basaltheilc 
der  RicchnerTen  bildende  Wulsluug  (Carancula  mamiuillaris  s.  trigonain 
,  •Ukctorian). 

Die  Sehnerven  kr  euzung  (Chiasma  nervornm  opticorum)  ist  ibrer 
I  Gestalt  nach  mit  dem  griechischen  X  verglichen  worden.  Sie  beflndet  sich  im 
I  Centmin  des  vorderen  Abschnittes  der  Mitte  der  unteren  Gehimflache  und 
(  ragt  sowohl  mit  den  in  ihr  sich  susammenflQgenden  Sehnervenstielen,  den 
TnutoB  optici,  als  auch  mit  den  aus  ihr  heraustretenden  Sehnervenstücken, 
nur  von  Fla  maier  bedeckt,  frei  am  Gehirn  hervor. 

Dicht  hinter  dem  Chlanaa  erhebt  sich  der  hohle,  dünnwandige,  graue 
UQgel  (Taber  eiaerenm).  Derselbe  verlängert  sich  in  den  dünnen  stielartigen 
Trichter  (laftiaiUMam).  Beide  smd  unmittelbare  Portsetsongen  des  dritten 
Ventrikels.  An  der  Spitse  des  Trichters  endöt  dessen  Höhlung  blind.  Am 
THchter  aber  hangt  der  rOthliche,  unregelmtlssig-ovale,  etwas  von  oben  nach 
nnlen  romprimirte,  mit  seiner  Lüngsaxc  quergerichtete  Gebirnanhang 
(llypophysis  cerebri  s.  glandnla  pitnitaria).  Das  in  genetischer  und 
fnnctionellor  Hinsicht  noch  rüthselbaRe  Gebilde  zeiHdli  in  einen  vorderen 
grösseren  und  einen  hinteren  kleineren  Lappen.  Beide  bestehen  ans  kcm- 
reicliem  Rindegewebe,  ans  unregclmüssigen,  bald  an  saftige  Plattcnepilhelien, 
Haid  an  Cylinder-  oder  Spindelzellen  erinnernden  Körpern,  Nervenfasern  und 
\ielen  Hliitgerdssen.  Hier  und  da  treten  kleine  Cavenien  auf  und  lüsst  sich 
mi  vorderen  F.appen  ain  h  ein  mit  dem  Infnndibnlnm  zusammenbangender, 
von  Ependyma  ansirekhndeler  Kanal  iiaehweisen. 

Der  Gehimanliaiig  ragt  in  die  Sallelgnibe  hinein.  Das  Opercnliim 
ilcr  letzteren  ('S.  612)  deckt  den  TUrkensatlel  sammt  der  Hypophysis  und 
lax>t  nur  eine  kleine  centrale  OetTnung  für  den  llindurchtrilt  des  Infuu- 
iiibolnm. 

Die  MarkhOgel  (Corpora  nianiniillaria  s.  eandicantia,  fmlfn  forniris) 
ragen  als  zwei  nebeneinander  befindliche,  durch  einen  nur  engen  Zwischen- 
nam  von  einander  getrennte,  halbkngelfurmig  abgerundete,  weisse  Htlgel  hinter 
den  grauen  llQget  hervor.  Jeder  besteht  aus  grauer  Masse  und  aus  einer 
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Deckschicht  von  weisser  Substanz,  welche  letztere  Iheilwcise  mit  dem  Seb- 
httgel,  Ihcilweise  mit  dem  vorderen  Gcwölbeschenkcl  zusammenhängt. 

Hinter  den  Markhügeln  liegt  die  hinlere  oder  mittlere  Siebplatie 
(Lamina  cribrosa,  snbstantia  s.  lamina  perforata  media  s.  posterior) 
Sie  erstreckt  sich  als  dünne,  dreiseitige,  graue,  von  vielen  Geftssen  darch- 
bohrte,  im  hinteren  Abschnitte  des  Bodens  der  dritten  Gebirnböhle  befindliclk 
Lamelle  hinter  den  MarkhUgeln  und  zwischen  den  Grosshirnscbenkeln. 

Die  Schenkel  des  grossen  Gehirnes,  Gehirnstiele  (Peduncali 
crnra  cerebri)  bilden  zwei  abgeflacht-cylindrische  VerbindungsstQcke  iwischeo 
dem  verlängerten  Marke  und  den  beiden  Grosshimhemisphären.  Sie  passr«) 
durch  die  V.vROL  S-Brtlcke.  An  jedem  dieser  Gebilde  unterscheidet  man 
Fuss  oder  die  Basis  (Pes  s.  basis  peduncali),  welcher  zumeist  nach  Ton 
liegt  und  nach  hinten  eingebuchtet  ist,  ferner  die  Haube  (Tegmeitw 
peduncali),  d.  h.  einen  hinteren  stärkeren  Abschnitt,  und  endlich  die  Scbleifr 
(Laqoeas  s.  lemniscas),  die  als  Markanhäufung  vom  oberen  Theile  de 
VAnoLS-Brücke  her  in  den  Vierhügel  gehl,  in  welchem  letzleren  die  Lemniskw 
beider  Seiten  über  dem  Aquaeductus  Sylvii  hin  wegziehend,  sich  miteinaDder 
vereinigen.  ^Vahrend  nun  der  Fuss  nur  aus  weisser,  in  Längsfaserboadein 
angeordneter  Substanz  besteht,  enthalt  die  Haube  neben  weisser  und  gnofr 
Substanz  auch  noch  eine  dunkel  gefärbte,  sogenannte  schwarze  Substani 
(Sabstantia  nigra),  in  welcher  sich  ausser  fasrigen  Elementen  mit  brana- 
Uchen  Körnchen  erfüllte  Ganglienkörper  vorfinden. 

Das  kleine  Oebirn. 

Das  kleine  Gehirn  oder  Kleinhirn  (Cerebellom)  schliessl  sich  hintM 
und  unten  an  das  grosse  Gehirn  an,  mit  dem  es  unmittelbar  durch  die  d^u 
IV.  Ventrikel  und  die  SvLvi'sche  Wasserleitung  bedeckenden  GehirDlbeileii 
verbunden  ist.  Dieser  Theil  besteht  aus  zwei  durch  die  YAROL's-Brtlcke  mit- 
einander vereinigten  symmetrischen  Seitenhälflen  oder  Halbkugelo.  D>-* 
kleine  Gehirn  füllt  die  Fossae  cerebelli  am  Hinterhauptsbein  aus  und  wird 
Obenher  vom  Tentoriom  bedeckt.  Im  Allgemeinen  hat  dies  Gebilde  ät 
Grundgestall  eines  mit  seiner  Basis  nach  vorn,  mit  seiner  (übrigens  stampfra 
Schneide  nach  hinten  gekehrten  Keiles.  Eine  grosse  Horizontalfurche, wcWk 
um  die  Schneide  des  Keiles  herumfuhrt,  grenzt  eine  obere  und  untere  Hälfte 
von  einander  ab.  An  der  unteren  Fläche  verläuft  eine  mediane  sekW 
Rinne,  da:>  Thal  (Vallecula)  in  sagiltaler  Richtung.  In  diese  Rinne  legt  ad; 
das  verlängerte  Mark  hinein.  Der  Vorder-  und  Hinterrand  sind  mit  je  eiwf 
Einbuchtung,  dem  weiteren  vorderen  Einschnitt  (Incisara  cereb^M* 
anterior)  und  dem  schmaleren  hinteren  (Incis.  cereb.  posterior)  verseben. 
Ueber  die  mit  grauer  Substanz  bekleideten  Halbkugeln,  deren  obere  Bilfte^ 
etwas  nach  oben,  deren  untere  nach  unten  convex  sind,  ziehen  nach  hinW 
ausgeschweifte,  nicht  eben  liefe  Furchen,  welche  auch  um  die  Seiieniinl'' 
herumlaufen  und  grössere  Ablheilungen,  die  Lappen  (Lobi)  gegen  einandtf 
abgrenzen.  Joder  Lappen  lüssl  eine  bald  grössere,  bald  geringere  Anökl 
niedriger,  mit  den  Furchen  paralleler  und  nach  hinten  convexer  WQlsi' 
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(Gyri)  erkennen.  Diese  haben  ciiren  bald  IftDgereo,  bald  kQrzereo  Verlauf, 
äe  oaterscbeiden  sieb  von  den  Wülsten  der  grossen  GebirnhemisphSrea  durch 
grossere  Scbmallieit,  durch  geringere  Wulstong  ood  überdies  nocb  dadurch, 
dags  .<ie  nicht  wie  jene  mäandrisch  tiin-  und  hergcwundeo,  sondern  als  einfach 
iMgeoförmige,  hier  und  da  in  ihrer  Continuilät  unterbrochene  ZOge  erscheinen. 

Betrachten  wir  nun  das  kleine  Gehirn  von  unten  her,  so  Hillt  uns  hier 
•ii  hst  die  ilrücke,  Vauol's- Brücke  oder  der  Gehirnkuoten  (Pens,  p. 
Varolii,  iwdus  cercöri)  auf.  Diese  ist  eine  in  ihrer  (irnndgestalt  beinahe 
cubiiciie,  mit  weisser  Substanz  bedfckle  Ma><e.  web  he  vorn  mit  den  Gehirnslieleu 
S.  'jTü)  in  Zusammenhang  steht,  die  beiden  Ila]bkuf.M'Iri  des  kleinen  Gehirnes  der 
•jiiere  nach  miteinander  verbindet  und  vor,  auch  etwas  liber  dem  vrlangerten 
Marke  belindin  Ii  ist,  und  entilicli  in  das  letztere  direkt  übersieht.  Dieser  Theil 
.Mutzt  sich  auf  den  vorderen  Absclmilt  des  Clivuö  Blamenbacbit,  und  folgt  dem 
letzteren  in  seiner  nach  hinten  und  abwärts  geneigten  Uichtung.  Er  kehrt 
daher  seine  untere  Fläche  nach  vorn,  seine  obere  nach  hinten.  An  ersterer, 
die  eine  »leutlichc  schmale  Ouerbänderiiiif:  zeigt,  belindet  sich  eine  mediane 
^cbtc  Furche  fUr  die  Arteria  busiluris. 

Aus  dem  vorderen  Umfange  dieses  TbeiU  sieht  man  die  Gcbtmstiele 
hergeben,  an  dem  hinteren  sieht  man  aber  die  Mednlla  oblongata  sich 
aoschliesKn.  Aus  den  beiden  kteralen  Ahschnftten  treten  die  Brackenarme 
(Cnn  cerebelli  ad  ponteni)  hervor.  Die  obere,  etivas  eingebuchtete  Flftche 
iiflsBt  an  den  Aquaednetas  Sylvtt  und  an  den  Tierten  Ventrikel  an. 
kn  tanem  des  Pens  findet  sich  Übrigens  auch  graue  Substanz.  An  der  unteren 
FUcbe  des  kleinen  Gehirnes  werden  vier  Lappen  (LobQ  beobachtet  Jeder 
derselben  seigt  eine  Anzahl  Gyri  von  der  oben  beschriebenen  Form. 

Ä.  Der  Lappen  sind,  von  hinten  nach  vom  gezahlt,  folgende: 

1)  Der  hintere  Unterlappen,  untere  halbmondförmige  Lappen 
(Lolii  inlBflor  poitotiiir,  stndliuiariB),  sUM  unmittelbar  an  den  hinteren 
Oberlappen  an  und  bildet  mit  diesem  Abschnitte  den  hinteren  Rand  des 
kieineo  Gehirnes. 

2)  Der  vordere  Unter-  oder  keilförmige  Lappen  (Lobua InferiflV 
anterior  s.  cnneiformis)  nimmt  gegen  das  Thal  bin  von  aussen  und  vorn 
nach  hinten  und  innen  au  ßreite  zu.  Ist  von  keilförmiger  Gestalt.  Manche 
niiters(  beiden  noch  einen  zwischen  beiden  ebengenannten  Lappen  befindlichen 
'  iilankcn  oder  mittleren  Unteriappen  (Lob.  gracills,  lob.  inferior 
uiedios).  Indessen  hält  es  nicht  selten  schwer,  diesen  prftteudirten  Abschnitt 
TOm  vorderen  L'nterlappen  gehörig  zu  unterscheiden. 

3)  Die  Mandel  oder  der  innere  Unterlappen  (Tonsilla,  lobnl. 
inferior  internus^  ist  von  länglicher  (Ifslalt.  Ihre  Furchen  verlaufen  in  der 
llauplrichtung  von  hinten  nach  vorn  mit  <Miiem  nach  aussen  convexen  Hogen. 

4)  Die  Flocke  (Floeculus)  befindet  sich  vor-  und  lateralwarls  von  der 
vorigen  Bildung  und  hat  eine  beinahe  lüCTelfürmige  (lestalt.  An  ihrem  freien 
vorderen  breiteren  Ende  und  an  ihrem  lateralen  lUnde  erzeugen  die  hier 
beginnenden  Furchen  kleine  marginale  Kinkerbungen.  Mittelst  des  Flocken- 
Itieles  ( reduneulus  floccnli)  eines  medialen  weissen  schmäleren  Bndstückes 
etstreckt  sich  dieser  (gleicli  dem  vorigen  recht  distiucte)  Lappen  bis  zum  unteren 
Varksegel  hin.  (S.  dass.) 
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B,  Der  Wurm  (Vermis)  stellt  eioea  tob  oben,  hinten  nnd  oolen  her 
sichtbaren  Verb indnngst heil  ibr  beide  Hemisphären  des  kleinen  Gebiroes 
dar,  welclicr  YOm  hOgelartig  emporsleigend  und  nach  hinten  sich  abdachead. 
xwischen  vorderem  und  hinterem  Einschnitt  dieses  Gehimlheiies  sich  ersireikt 
Er  wird  hauptsachlich  von  niedrigen,  schmalen  blaltnrligcn  Wollen  ^cbiidit 
deren  graue  Rinde  und  weisses  Mark  sich  unmittelbar  in  dieselben  Mass» 
der  Kleinhirnhemispharen  forlselzen. 

Man  nntcrscheidct  nin  Wurm  zwei  grossere  Abschnille,  nimlich  dfn 
oberen  und  den  un leren  Wurm. 

n)  Der  oliero  Wurm  (Vermis  superior)  sifllt  die  V(Tl)iiiiIuni:  «I-t 
oIxTLMi  Kloinliirnlappen  niitoinandcr  iier.  Dieser  Tlieil  hat  die  CiesUilt  vuv- 
v(M-ii  liOlieroii ,  hinten  niedrigem,  longiludinaicn  Wulstes.  Derselbe  xedalli 
wieder  in  folgende  rnloral)tjieilnnf,'on  : 

ol)  Das  mediane  Ccntrall.'lppchen  (Lobnlns  centralis),  dessen  nan 
hinten  ronvexe  Windungen  im  vorchTcn  Kinschnill  dnreh  die  FlQjrel  lAhf 
mit  den  oberen  Gyri  der  Kleinliirnlieniis[)hüren  verschmelzen,  ßi  Der  Ber: 
(Monticulus)  stellt  die  stärkste  Convcxilüt  dos  oberen  Wurmes  dar,  vorbintM 
die  Windungen  der  beiden  vorderen  oberen  Lappen  miteinander.  Er  errcidÄ 
vom  seine  grosseste  Hohe  im  Gipfel  (Cacnmen,  cnlmen)  und  Cklit  nach 
hinten  in  der  Abdnchnng  (DeeliTe)  ab.  y)  Das  Gipfelblalt  (FoUn  «• 
enniaia)  spannt  sich  als  dünner  Gyron  aber  den  Grund  des  hinteren  fin- 
Schnittes  hinweg  und  verbindet  die  beiden  hinteren  Oberlappcn  miteanalcr. 
5)  Das  Zungelchen  (Linguia)  ist  hinten  mit  dem  Gentrallftppcben  Terboadei. 
liegt  unter  diesem  und  wird  von  4—5  Gyri  gebildet 

b)  Der  Unterwurm  (Vemis  inferior)  aeigt  sich  als  unlere  Gomniav 
der  Kleinhurnhemispbaien  im  Thale  (Ynllecida,  b.  oben).  Aus  vielen  ({ler- 
wnlsten  zusammengesetst,  Iflsst  sich  der  Unterwnrm  in  folgende  Abadnitte 
eintheilcn : 

a)  Der  Klappen wu Ist  oder  die  unteren  Qoerblftlter  (Tubw  vnlTihr. 

laminne  trnnsversae  inferiores)  ist  die  im  hinteren  Rinscbnitt  unter  drai 
Gipfelblatt  gelegene  hinterste  der  Gruppen  von  WQlsten  dieses  ganzen  Gebil 
des.  ß)  Die  Pyramide  (Pyramls)  enthalt  nach  hinten  convexe,  die  M 
cnneifornies  verbindende  Gyri.  T)  Das  Züpfchen  (Uvula  cerebelli)  v.r 
bindet  als  kurzer  Querlappen  <lie  Mandeln  miteinander.  ^)  Das  KnOt  h 
(Nodulu!^,  und.  Mnliicnrni)  ist  ein  an  den  IV.  Yenirikel  anirrenzemler  v 
derer  Absclmilt  (b's  lltiterwnrmes.   Derselbe  peht  eine  Verbindung  mit  eiat^ 
zarten  Mark  platte  ein,  dem  unteren  hinteren  Markse^ie!.  auch 
Gehirnpiatie  genannt  (Velnni  mednllarc  inferiuH  s.  posterius ,  valvih 
Tarini,  vnlo.  semilunaris)^  welche  ihrerseits  mit  dem  Flockenätiel  (s.  oWa 
verwuchst. 

Die  meist  von  innen  naeli  aussen  verlaufenden,  vorn  sich  mehr  nac^^ 
vorn  lieiuuik rammenden ,  lateralwarls  dagegen  nach  aussen  un<l  allmililü'fc 
mein  nach  hinten  sich  erstreckenden  Windungen  de>  kleinen  (lehiroei. 
welche  durch  die  Furchen  von  einander  gesondert  werden,  zeigen  auf  *■ 
durch  den  über-  und  ünterwunn  gerührten  Sagittalschnitt  die  Quer$cbolk 
ihrer  grauen  Rinden-  und  ihrer  centralen  weissen  Masse.  Letstere  teigt  ikk 
in  etwa  15  sich  baumartig  auseinandersbrcckende  Aeale  abgesondert,  die  eis 
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jeder  wieder  Seitciizweigcklit'ii  treiben.  Es  erscheint  der  einzelne  Zweig  mit 
grauer  Masse  wie  umgössen.  Man  hat  das  sich  hier  darbietende  verilsteite 
Gebilde  den  Lebensbaum  (Arbor  vitae)  genannt  Blftltchen  ftlr  filattcben 
desselben  bilden  die  Querschnitte  der  Gyri;  jede  Gruppe  von  Blftttchen, 
jeder  Zweig  bildet  den  Abschnitt  eines  Lobas  (Fig.  885).  Führt  man  nun 
etwa  in  Richtung  der  grossen  florizontalfurche  einen  Flachenschnitt  durch 
das  kleine  Gehirn,  so  erblickt  man  inmitten  der  weissen  Substanz  der  Hemi- 
spbüren,  deren  hier  reichlichere  Anhftufung  auf  dem  Sagitlalschnilt  gewisser- 
massen  den  Stamm  des  Lebensbaumes  bildet,  eine  wellig  gebogene,  gran- 
rOtbliche,  in  emem  elliptischen  Ringe  sich  herumxieheode,  vorn  and  innen 
aber  geOflhete  Platte,  in  deren  Inneren  sich  eine  keroartige  Anhäufüng  von 
weisser  Substanz  eingeschlossen  findet.  Dieses  Gebilde  heisst  der  gezahnte 
oder  gefaltete  Kern  (Corpns  dentatniu,  ßmbriatum).  Die  graue  Substanz 
ilcr  Rinde  des  kleinen  Gehirnes  hat  noch  eine  grau-  oder  braunrOthliche 
luiieuschichl,  die  rostfarbene  Sui)stanz  der  Autoren.  Das  kleine  Gehirn  steht 
(Inrcli  rolf^'enderlei  Bindcarme  oder  Schenkel  (Crora,  pedonculi)  mit  seinen 
Nachbartbeileii  in  Verliiiuinii^; : 

a)  Die  Sclieukel  zu  den  Vierhligelii  oder  zu  dem  grossen  Ge- 
il im  (Crura  s.  pedunc.  cerebelli  ad  corpora  qnadrigeinina  s.  ad  cere- 
brnm)  begeben  sich  als  plaltiundliche  Slrüngo  vom  vorderen  llinfiingc  des 
Oberwurmes  zu  den  hinteren  Vierlingein  und  um  diese  lieruiii  Ui.  zu  di-ii 
'Irossbiriistielen,  th.  kreuzen  sie  sich  vor  der  brücke  und  wenden  sii  b  /u 
»ifii  Gchirnschenkeln.  Sie  >cbliessen  beide  ein  dünnes  reclangulüres  Markblalt, 
das  obere  oder  vordere  Marksegel  (Velum  nicdallare  superins  s.  au- 
terins,  valvnla  cerebelli)  ein,  welches  zur  Ilcdachung  des  IV.  Gebirnven- 
trikels  dient.  Dasselbe  ist  mit  einer  medianen  Verdickung,  dem  Dandchon 
(Frenolnm)  versehen. 

b)  Die  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes  zur  Brücke,  die  Brocken- 
anne (Cnira  eerebelll  ad  pontem,  brachia  poni/.s),  gehen  kitcralwärts  zur 
VAROL's-BrOcke  hin. 

e)  Die  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes  zum  verlängerten  Harke 
oder  die  Klehihimstiele  (Crnn  cerebelli  ad  medallam  oblongatam,  pedun^ 
ndi  cerebelli)  bilden  die  Fortsetzung  der  Corpora  restiformä,  biegen  sich 
fOQ  diesen  aus  im  Nacken  (Cerviz  crnr.  cerebelli  etc.)  nach  hmtcu  um 
nod  wenden  sich  lateralwflrts  zum  kleinen  Gehirn. 

Das  verlüugerte  Mark  (Medulla  oblongata),  auch  der  Markknopf 
u.Jrr  die  Markzwiebel  {Uulbus  rhachidinis  etc.)  genannt,  bildet  den  Verbin- 
dungslheil  zwischen  Gehirn  und  Rückenmark.  Dasselbe  steht  in  contiiiuir- 
liebem  Zusammenhange  mit  den  erwühnlen  Organen  und  gewülirt  fast  allen 
On-bralnerven  eine  Austriltsslelle.  Fs  ist  weiss  und  von  (leslall  eines  brei- 
teren von  vorn  nach  hinten  abgeplatteten  Kegels,  welcher  nach  liiiili  ii  und 
unten  sich  in  einen  dünneren  und  kürzeren  C\ linder  fnrlselzl.  Lt  t/lcrer 
geht  dann  unmitlelbar  in  das  lUickenmark  über.  Ks  fehlen  diesem  Tiieile 
die  Windungen,  wie  sie  Gross- uml  Kleinhirn  daibielen,  iiii  iit  aber  fehlen  ihm 
'lie  Langsfurchen.  Die  Lünge  des  verliingerlen  Markes  beirügt  circa  35  Mm. 
Es  erstreckt  sich  vom  kleinen  Gehirn  aus  lüngs  der  Fossa  pro  mednila 
eblODgata  .schräg  nach  hinten  und  abwärts,  passirt  das  Forameu  uccipitale 
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magnnm  und  selzl  sich  von  da  aus  als  Rückenmark  fort.  Sein  oberer 
Umfang  wird  vom  Unterwurm  des  Gehirnes  hedeckl,  sein  unterer  Loifao:  , 
grenzt  an  die  mit  Dura  mater  hekleideten  Schädelknochen  und  an  die  iri- 
schen dem  Hinterhanplshcin  und  dem  Alias  sich  erstreckenden  Ligamenle. 

Eine  mediane  vordere  und  eine  hinlere  Lüngsfurche  (Snl«? 
longitndiualis  anterior  et  posterior,  ftssura  vieiliann  anUrior,  po^temr, 
Iheilcn  das  verlängerte  Mark  in  eine  rechte  und  eine  linke  Seilenhalfle.  Ao 
jeder  derselben  werden  durch  den  medianen  Furchen  parallele,  al)er  wenigef 
liefe  Längsfurchen  wiederum  wulslige  Unlerahtheilungen  abgegrenzt,  die  m 
oben  nach  unten  gerechnel  allmilblich  an  Dicke  abnehmen.  Wir  unlcrscheid« 

1)  Die  Pyramidenkorper  oder  Vorderpyramiden  (Corpora  pjTiii- 
«lalia  s.  pyrnmidrs  antrrinrrs).  Sie  befinden  sich  am  vorderen  Umfange 
Organes  zu  beiden  Seilen  des  Salcne  longitndinalis  anterior,  verdick« 
sich  nach  oben,  um  dann  hart  an  der  BrOcke  sich  wiederum  zu  verjnugp«! 
An  letzterer  Stolle  erweitert  sich  die  beide  Pyramideiikörper  von  einaD.k 


Fig.  —  Soiiliüg«.  !,  YltTliflgci,  vorlängcrles  Mark  nnd  IV.  Gchirnböbif  I 
jKicli  .Vhlnurnui:  diT  grossen  iiiid  kleinen  GeliirDliemi^pliäreu  etc.,  Iiall«sckiw-  | 
liseh  A.  H)  SohliQgel.  C.  Dl  Sehnitinäclieii  an  den  GrossLirnliemUpliärt'n.  E  Ohii'T 
Vontrikol,  Ton  olw'n  ?cs<'lion.  Fl  Yierliügcl.  G)  Vierter  Vcnlrikel.  H.  l  k)ai' 
(läclien  der  Oura  rrrrbrili  ati  ponlrm.  K)  Vorlängertos  Mark,  a,  b,  t\  WaiKln^f* 
des  dritten  Ventrikels,  r./ •  Vordere,  g.  h)  hintere  Vierlirtgel.  n  Frrntfhtm.  liKli»- 
himstiol.  /i  Furclio  «1er  Haufengmlio.  m)  Markstreif,  w)  Keule,  o)  Hintere  li^ 
fiirclio  d«T  Urfiuffo  of>ffttipnfa.  *)  EmtHrNtio  Irres. 


DigitizGü  ^oogle 


Das  kleine  Gehirn 


G75 


trennonde  Längsfurchc  zu  einer  dreisciligon  Grube,  dem  hlinden  Loch 
(Forameu  coecum).  Nach  unten  hin  werden  sie  dünner  und  verharrt  hier 
iwischea  ihnen  die  vordere  Median fui'chc  in  einer  sich  gleichbleihenden 
Scbmalbeit.  Die  Hauptrichtuog  der  Fasern  innerlialb  der  PyramidenkOrper  ist 
eine  longitndinale,  indessen  kremen  sidi  doeb  anch  eine  Anzabl  derselben 
im  Boden  der  Lftngsf  urcbe  (Decnseatlo  pyramldnm).  Ueberdies  dnrchsetien 
foo  der  einen  cur  anderen  Längsfurcbe  binziebcnde  Fasern  das  verlängerte 
Hafk  in  sagitlaler  Richtung  und  bilden  die  Scheidewand  (Septom).  Ferner 
eiisliren  anch  Quer-  und  Ringfasem.  Letitere  erseugen  hinter  der  Brücke 
«ae  qocre  Lage,  die  VorbrOcke  (Propans). 

2)  Die  OiivenkOrper  (Corpovt  oUvaria)  bilden  iwei  an  den  lateralen 
Dm  Hingen  des  oberen  Abschnittes  der  Hedolln  swisehen  den  Corpora  py- 
ffldaUa  nnd  restifonnia  gelegene,  etwa  20^22  Mm.  lange,  ovale  Wul- 
'tiingen,  welche  ihr  dickeres  Ende  nach  oben,  ihr  dünneres  nach  unten 
kehren.  Vordere  und  hintere,  oberhalb  und  unterlialb  der  OlivenkOrper 
ztisaromcnfliessende  seichte  Furchen  grenzen  diese  Theile  von  ihrer  Nachbar- 
->  hafl  ah.  Die  Ringfasern  der  Pyramidenkörper  bilden  an  der  unleren  Obor- 
llürhe  dieser  Gebilde  auch  kurze  Umgänge  (Fibrne  areiformes).  Im  Innern 
lasst  jeder  01ivenkör])er  eine  hin-  und  hergobogene,  mit  granor  Substanz 
iiiDj'cbeno  Scliicht,  wolche  auf  dorn  Anschnitt  wie  ein  Zickzackbanil  erscheint, 
liinürh  den  gezahnten  oder  gezackten  Oiivcnkern  (Nacleoa  dentatus 
corp.  üliviir.)  erkennen. 

3)  Dil!  slrangf örniigen  Körper  [Corpora  rcalifnrmia)  zeigen  sich  am 
oberen  (»der  hinleren  Umfange  des  verläng«?rton  Markes.  Sie  liegen  seitwärts 
von  der  hinteren  Lftngsfnrch(!,  steigen  bis  etwa  25  Mm.  von  den  Vierhügeln 
'•ntfernt  parallel  aufwärts,  wenden  sich  alsdann  von  einander,  begleiten  auf- 
uad  lateralwürls  ziehend  als  Wülste  die  vierte  G(diirnhöhle  und  setzen  sich 
ia  die  Substanz  der  Kleinlurnsclienkel  fort.  Jedes  Corpus  restifornie  wird 
lurch  schwache  Furchen  in  drei  LangswQlste  abgetheilt:  die  mediale  an 
ilie  hintere  LftngsfUrchc  grenzende  bildet  den  zarten  Strang  (Fnnicnliia 
fraeilis),  eine  andere  seitwärts  davon  liegende  bildet  den  keilförmigen 
Strang  (FuüciiIqb  onnoatna),  und  eine  ganz  lateral w&rts  befindliche  bildet 
ien  Seitenstrang  (Fan.  lateralis).  Die  zarten  Strange  besitzen  an  der 
Stelle  ihrer  Divergens  je  einen  kleinen  Vorsprang,  die  Keule  (Clava).  Jedes 
[Jorpos  restffonne  enthalt  oben  eine  graue  Rinnensubstanz  (NadeiiB 
eiaoreas).  Zwischen  dem  kleinen  Gehirn,  der  RrOcke  und  dem  verlängerten 
Varke  im  Gebiet  seiner  membranösen  Bedachung  befindet  sich  an  dem  hin- 
leren  Umfluige  des  letzteren  die 

vierte  Gehirn  höhle  (Ventriculus  quartus  s.  cerebelli). 

An  ihr  worden  zunächst  der  Boden  nnd  die  eben  erwtUmte  Bedachung 
iiitors<-hieden.  Krsterer  ist  nach  vorn,  lelzten;  ist  nach  hinten  gewendet.  Her 
"oderi  (Area)  ist  von  rhombischer  Geslalt  und  wird  durch  die  Haulengrulx» 
SimiH  s.  fovra  rhomboidalis)  eingenommen.  Diese  nicht  betrliriillielie,  eine 
on;.Mtiidiiiale  Ki-slreckung  einliallende  Vertiefung  wird  hinten  und  unten  von 
leri  divergireiulen  Corpora  restifonnia  begrenzt.  An  der  Stelle  der  Diver- 
:eaz  bilden  die  Funicnli  teretes  jene  vorhin  genannten  Keulen.  Die  vordere 
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Begrenzung  der  Grube  wird  von  den  auseinauderweicliendL'ii  Pedunciili  cei*- 
belli  ad  luedallam  oblongatain  gebildet.  Die  Seilen  der  Uaulcugrubc  OfTnea 
sich  bogenförmig  lateralwSUrls  ia  zwei  cyliDdrischcn,  kolbcolormig  eodigeodei 
AufibucbtüDgea,  welche  nach  Tora  uod  aufwsrts  ober  die  SatcaBtefae  der 
Bracke  sich  herober  erstrecken,  und  wahre  Divertikel  der  yierlen  BMamier 
darstellen  (B«ceBpiui  Uterales  Tentricitli  qnsrti).  Das  vordere  Ende  der 
Area  geht  in  die  StLvi^sche  Wasserleitung  Ober.  Durch  die  Tiefe  des  Bode» 
erstreckt  sich  eine  mediane  L&ngsfurche,  welche  sich  nach  unten  in  deo  toi 
den  Funicnli  i^aeiles  und  von  deren  Keulen  begrenslen,  mit  der  ^ 
abwftris  gekehrten  dreieckigen  Ranm,  die  Schreibfeder  (Gtlaaw  scr^ 
Tins  8.  ventrictäus  Arantit)  und  von  da  aus  in  den  Centralkanal  des  Blda- 
markes  fortsetzt.  Im  Boden  selbst  befindet  sich  eine  Lage  graner  Snbsttu 
(Lanina  cinerea  HoMae  rhomboidalia),  welche  mit  derjenigen  des  nQ:le^ 
mark(>>  zusammenhängt.  An  dieser  Lage  werden  je  eine  seitliche  Alailhi 
lateralis  und  eine  mittlere,  sich  verdickende  Ala  cinerea,  welche  Toa 
CalamiiB  her  nach  oben  und  latorahvarts  hinführt,  unterschiedeo.  Ab  da 
Ausgängen  der  Corpora  restiformia  findet  sich  im  ßoden  eine  an  grc> 
sen  Ganglienkörpern  reichere,  stark  ^jefürbte  Masse  (Locns  coerolf«*, 
snbstantia  ferruginea).  Von  der  Mt'diaiifurche  der  Rautengnibc  an  -!  • 
breitester  Stelle  ans  wenden  sich  jederseits  die  Markstreifen  (Striae 
dullareä  s.  chorduc  (inislicnf)  als  weisse  fasrige  (Gebilde  converi,'irend  laK- 
ralwürls  und  der  unteren,  auf  dem  Corpus  restiforme  ^'ciegenen  Wuna 
des  (jchörnerven  zu.  Ein  Paar  andere  iMdcheu  blreiien  zur  luutereu  Wunelde^ 
Nerv,  trigeniinus  Iiiu  [Fi^.  334).  Vor  den  Markstreifeu  Ijefiudet  sich  je  cid 
weisses  llü^jelchen  (Emiuentia  teres).  Im  hinteren  unleren  Winkel  legt  m 
quer  vor  den  Calanms  ein  kleines  Markplältehen,  der  Hiegel  fObexj.  JcdtwL- 
sciiiebt  sich  Hocli  ein  luit  den  Keulen  zusaminenliängender  kleiner  MarkhO^. 
der  llieuieu  oder  das  lirückchen  (Ligula  s.  pouticuhis)  in  den  Caljumi* 
vor.  An  der  oberen  Wand  können  nach  REicnEnx  ein  Miltelstück  und  » 
jeder  Seile  desselben  drei  symmetrische  SeitenslQcke  beschrieben  woit* 
Diese  lelstoren  steigen  nach  einander  xu  den  ausgeschweiften  oberea  Rlsdoi 
der  Area  hin.  Das  HiUelstQck  geht  in  die  Yalvola  cerebelli  aatorisr  sti 
durch  diese  in  den  mittleren  Theil  der  Corpora  qnadrigemina  Ober. 

Dem  Htttelstack  nahe  befindet  sich  der  Schenkel  des  kleiDei6^ 
hirnes  snm  Vierhagel  (Pedancalaa  cerebelli  ad  ooi^  qaadiigcä* 
nun  s.  ad  cerebrtmij,  welcher  an  der  höchsten  Stelle  der  oberen  Ventrikel- 
wand  anfangend  und  allgemach  sich  TerschmSlemd,  seitwärts  vom  TesUilel 
sich  zum  VierhOgel  hinwendet.  Lateralwärts  von  diesen  Schenkeln  zeigen 
die  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes  xom  verlängerten  MarkjPeiv- 
cnli  cerebelli  ad  medollam  oblongatam). 

An  der  Bedachung  oder  hinteren  Wand  des  IV.  Ventrikels  werü«^? 
das  von  den  unter  einem  spitzen  Winkel,  im  sogenannten  Giebel  oder  n 
der  Dachfirste  (Fastiginm)  aufeinander  trelTende  obere  und  untere  MarL^ 
sichtbar,  zu  welcliem  letzteren  die  uiembranöse  Hülle  de?  verhlnijerteD  Marl»' 
und  die  Tneniae  pedunculorum  ad  floccalnni  hinzutreten.  Neben  dem  CieW 
belinden  sieh  die  Nester,  Schwalbennester  (Nidi,  n.  Iiirundiaam)  als  io^ 
buchtuogcn.  £s  werden  Uie^dbcn  erst  nach  Ablrenuuug  der  ToosiUeQ  ädüiat. 
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Die  oben  erwühnle  IiUutigc  Ilnlle  der  3Ie(1alla  bildel  um  unteren 
Alischnill  der  Bedacliuni,'  des  IV.  Vi-nlrikels,  da  wo  dieselhu  durch  das  untere 
Markscgel  in  lückenharteiu  Zustande  gelassen  wird,  eine  untere  GefUssplattc 
(Tela  choroidea  inferior).  Dieselbe  ist  von  dreiseitiger  Gestalt  und  mit  der 
Spitze  abwärts  gekehrt.  Sie  erstreckt  sich  bis  zum  Hiegel  und  hüngt  mit  deui 
Intcrwnrm  und  Tonsille  überziehenden  Theile  der  Pia  mater  zusammen, 
lo  dieser  Gefilssplattc  befindet  sich  ciuc  Anhäufung  von  Gefüssen,  das  vierte 
Ailergeriecht  (Plexus  choroideas  qnartus  s.  veutricnli  quarti).  In  diesem 
uieoibranösen  Abschnitte  der  llinterwand  des  Ventrikels  zeigt  sich  angeblich 
ein  Foramen  Magendii  als  CommunicaliünsOlTrmng  zwischen  dem  Ventrikel 
ond  dem  über  letzlerem  befindlichen  Subarachnoidalraum. 


Fig.  3.35.  —  Der  Gchinistock  von  hinten  licr  botraclitct  (nacti  niiicniniT).  Das  ver- 
läugcrtc  Mark  ist  abwärts  gezogen,  um  einen  ücbcrblick  über  die  vierte  üeliiru- 
höhle  zu  gewahren.  Mandeln  und  ein  Tlicil  des  zweibäuchigen  Lappens  sind 
entfernt.  A,  B)  Kleinliirnliemispliiiren.  C)  Wnnn.  U)  Brücke.  E)  Verlängertes  Mark. 
E')  Dessen  ScbnilKljulie.  G)  üeliirnanliang.  a)  Die  unteren  Oucrblätter  (des  unte- 
ren Wurmes),  b)  Pyramide,  c)  Zäpfchen.  <i)  Knötchen,  e)  Scliwall)LMuu'Sler  (erst 
nach  Minwegnahme  der  Mandeln  sichtbar).  /)  Flocke,  g)  Die  gegen  die  Höhle  der 
Divertikel  gewendete  Flache  der  Flockensliele.  h)  Schreibfeder,  i)  Zarter  Strang. 
j)  Striae  acusticac.  Ä)  Höhlennftchcn  der  Markforlsätze  des  kleinen  Gehirns  zu 
den  Yierhügeln.  /)  Höhlenflachc  der  Yaloula  cerebelli  anterior,  r,  v)  Vorderer 
Uutcrlappcn  nebst  dem  unmittelbar  an  den  hinteren  ünterlappen  angrenzenden 
zarten  und  mit  dem  zweibäuchigen  Lappen.  $,  s)  Valtecula  Rcilii.  g)  Grosse 
Uorizoutalfurche.  w)  Uiotercr  Oberlappeu. 
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Das  Röokenmark  (Mednlla  tpinalia) 


selzt  sich  aus  di  r  Medulla  oblou^ata  uiiiuiltulljar  nucli  ooten  hio  durch 
den  Canalis  niedallariä  des  Uuckgrateä  (S.  08)  furt.  K.s  ist  von  waIieiifi)nDi|R[ 
HesclialTenlicit,  etwas  von  vorn  nach  hinten  abfioflaclit,  beginnt  am  erst« 
Halswirbel,  reicht  bis  zum  zweiten  Lendeiiwirl)el ,  luanchuial  aber  auch  etvi> 
weniger  hoch  oder  selbst  noch  tiefer,  d.  h.  etwa  bis  zurn  letzten  Uücke:i-. 
dem  ersten  oder  dritten  Lendenwirbel,  hinab.  An  zwei  Stellen  zeigen  sich  Yer-  ' 
dii  kuiigen  :  es  sind  dies  die  Halsansch  w  ellnng  (Intumescentia  cervicalisj 
iiHierlialb  der  nnteren  Hals-  und  die  Lendeiianschwelluiig  (Int.  lamb&lbi  ' 
iimerlialb  tlcr  unteren  Uückonwirbel.  Letzlere  verjüngt  sich  zum  Markktgr, 
(Conus  meduUuriä)  und  dieser  bildet  mit  den  von  ihm,  dicht  nebeneiaand-i 
entspringenden,  laterale  Langsbüschel  darstellenden  Nerven  den  Pferdt^ 
schweif  (Cauda  eqaina).  Vom  stum[)fs[)ilzigen  Ende  des  Markkegels  aus  bufi 
wieder  der  dünne,  bis  zum  untersten  Abschnitt  des  Canalk»  sacralis  hunb- 
reichende  End  faden  (Filum  terminale),  in  welchem  Gebilde  sich  oachiei 
Angaben  Einzelner  keine  NervcoEubstanz  mehr  vorfinden  soll,  was  jedoch 
gnmdfalseh  ist  (siebe  spater). 

An  der  etwas  abgeplatteten  Vorder-  und  an  der  HinterfUche  de$ 
RQckenmarkes  dehen  sich  je  eine  seichtere  Tordere  und  eine  hintere  rechte 
linke  laterale  langsftirche,  Seiten  furche  (Fiarara  lateralla  aitttiffd 
posterior  deztra  et  sinistra  —  sulcus  lateralis  etc»)  enthwg.  Die  binterei 
Seitenfnrchen  sind  tiefer  als  die  vorderen,  welche  letileren  haefis  «kr 
wenig  ausgeprägt  erscheinen.  Alsdann  bildet  sich  an  dieser  Seite  eine  m 
sehr  seichte  Einbuchtung  für  den  Austritt  der  vorderen  Nenrenwunelo.  FemtT 
zeigen  sich  eine  vordere  und  eine  hintere  mediane  Ltngsfirck« 
(Fiiswa  mediana  anterior  et  posterior  —  suleut  ^ncdiams  etc.),  tob 
denen  die  vordere  tiefer  als  die  hintere  in  das  Gewebe  des  Rockeamartf^ 
einschneidet.  Am  Halstheil  des  HQckenmarkes  werden  dann  noch  jedeisot 
eine  seichte  vordere  und  hintere  Zwischen  furche  (Sulcofl  iDtermediv 
anterior  et  posterior)  bemerkbar.  Durch  diese  Furchen  werden  die  im 
mittleren  und  unleren  Theile  des  Rückenmarkes  als  Längswülste  vorsprin?en!(" 
Strünge,  nämlich  die  beiden  vorderen  und  hinteren  Stränge  (Fanicali 
anteriores  et  posteriores)  und  je  ein  breiterer  Mittelst  rang  (Fttnicalij  i 
medins)  abgegrenzt.  Die  mediane  Vorder-  und  Hinterfurche  sond'Tn  ili- 
Uückenmark  in  zwei  symmetrische  Seitenhai ften,  welche  m  der  Milte  ihirvt  , 
eine  (Juerb rücke  (Comniissura)  miteinander  verbunden  werden.  A!U  11^-  i 
theil  grenzen  die  Seitenfurcbeu  noch  jede  einen  f  oniculns  lateralis»  aiit«ru»r 
et  posterior  ab. 

Das  Uückenmark  besteht  aus  einer  in  ihrer  Quantität  vorherrschcadeß  j 
weissen  Mantel-  und  aus  einer  von  dieser  eingeschlossenen,  centralen,  gnßO  ] 
Snbstanz.   Letztere  erzeugt  in  ihrem  Innern  zwei  nach  aussen  concaTC,  Vü^  I 
inueu  convexe  sich  durch  die  Lange  des  Organ  es  erstreckende  Seitenü^. 
deren  eme  jede  einer  der  Seitenhälflen  des  Gebildes  angehört.  Diese  SbÜ** 
lagen  entsenden  je  zwei  vordere  ktlrzere  und  dickere  Platten  oder  SlWi 
sowie  swei  dergleichen  hintere  läogere  und  danoerCf  die  vorderen  HOrK'i 
Schenkel  oder  Strange  (Comna  anteriora,  crura  ankriora,  /Mesli 
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riorei),  und  die  hinteren  Börner,  Schenkel  oder  Strange  (Oorau  poste- 
ritii,  crura  posler.,  funie.  posterior,)  r,       h.  Die  Qnerbrtteke  wird  im  Innern 
des  Roekennurkes  durch  einen  longUudinalen,  mit  einer 
sekr  donnen  Lage  weieser  Snhstaos  eingefiuBten,  hn 
AUfemetnen  Ton  vom  nach  hinten  hin  abgeplatteten 
Stnog  von  grauer  Substanz  gebildet.  Ein  durch  die  Mitte  "\  ^OB^ 

des  RQckentheiles  gefbhrter  Querschnitt  lässt  etwa  die 
bdfoigende  dea  Querschnitt  der  grauen  Substanz  cha- 
lakterisireude  Figur  erkennen.  An  dieser  erscheinen  die 
fffl  der  Anslclit  breiteren)  vorderen  Börner  nach  vorn  gestellt.  Die  Commissur 
winl  durch  den  queren,  mittleren,  Ton  einer  Balfte  zur  anderen  herttber- 
tniteodcn  Streifen  a  versinnliclil. 

Aus  dem  Kückeumark  eiitsprinfjeii  jederseils  1 1  iliicken marks-  oder 
S[iinaliierven  (Nervi  spinales)  mit  je  oiaiT  vorderuu  und  einer  hinteren 
>Vurzcl.  welche  beide  sieh  iiocli  innerhalb  iles  Medüllarkanales  (S.  08)  mit 
einander  vereinigen.    Die  ein/.ehien  Stran^'e  der  Nervi-n  diirclibrechen  dann 
die  Umhüllungen  des  lUUkeinnarkes  und  gewinnen  dnn  h  die  Foraniina  inter- 
vertebralia  die  ausserliaib  des  llnckgrales  sieli  erstreckenden  Kürpertheile. 
Ch.  Bell  in  erster  l>inie,  dann  Mac.k.ndii:  und  J.  Müllkh  hnhen  festgestellt, 
•iass  die  vorderen  Wurzeln  motorisch,  die  hinteren  dagegen  sensibel 
5eien.  Diese  Lehre  —  der  BELr/schc  Lehrsalz  —  hat  sich  bis  jetzt  mancherlei 
Aufechtungcn  gegenüber  siegreicli  behauptet.    Jede  Wurzel,  gleichviel  ob 
vordere  oder  hintere,  nimmt  in  einer  Seiteufurche  des  RQckenmarkes  mit 
einer  Reihe  von  nach  aussen  converglrenden  Fäden  in  grosseren  oder  gerin- 
geren Abstanden  Tom  Spinalslrange  ihren  Ursprung  (Fig.  886).  So  entstehen 
zwei  vordere  ond  zwei  hinlere  Urspmngsreihen  der  Spinalnerven,  zwiaehen 
denen  jederaeita  das  gezahnte  Band  ausgespannt  ist.  Die  hinteren  Wurzeln 
nnd  dicker  als  die  vorderen  nnd  mit  je  einer  Anschwellung  von  ovaler  Ge- 
walt, dem  Rocken marks-  oder  Spinalknoten  (Ganglion  apiiale  s.  inter- 
ftnebraUt)  versehen.  Diese  befinden  sich  th.  innerhalb  der  ForamlBn  inter- 
Tertebnlia,  th.  wie  z.  8.  am  Kreuzbein,  noch  innerhalb  des  Medullarkanalea. 

Die  in  ihren  Wnrzeltheilen  kOrzeren  oberen  RQckenmarksnerven 
treten  in  hsi  wagerechter  Richtung  durch  die  Zwischenwirbellocher  nach 
ausien.  Die  mittleren  Ursprungsstrange  senken  sich  mehr  und  mehr  abwärts. 
Die  unteren  steigen  noch  steiler  niederwärts,  wie  die  mittleren.  Die  Wurzeln 
oeliinen  Übrigens  von  der  Bals-  nach  der  Lenden-  und  Kreuzbeingegend  hin 
aUmablicb  an  Länge  zu.  Die  untersten  Nervenwurzeln  erzeugen,  dicht  und 
inuner  dichter  aneinander  rOckend,  die  S.  G78  erwähnte  Canda  eqnina. 

Das  Rth  konmark  wird  von  Bindegewebshüllen  umgeben,  welche  mit 
Jen  froher  beschriebenen  des  Gehirnes  in  dircctem  organischen  Zusammen- 
hange stehen.  Es  sind  dies  die  harte,  die  Spinneweben-  und  die  GeRisshaut 
des  RQckenmarkes. 

Die  harte  Uückenmarkshaut  (Dura  niater  medullae  spinalis)  be- 
gleitet den  ganzen  nervOsen  RQckenmarksstrang  bis  gegen  den  Hiatus  canalis 
^acraliFi  hin  und  uinschliesst  als  derlies  h;intii:e>  llniir  sowidil  diesen  als 
luch  die  an  ihm  nrit-^iiringenden  \\iirzeiii  der  SjMn:diierven.  Kiitsjirechend 
lern  wechseludeu  (ialiber  des  von  ihr  ausgekleideten  Mcdullarkauaies,  zeigt 
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sirli  (lies  Hohr  aiu  Hals-  und  am  Londenlheile  der  Wirbelsäule  aui  weile>li'n. 
Die  Haut  ist  aui  iiinterhauptslocli  mit  der  Dura  mater  des  Üebinies  vct- 

£  J 


9 


Flir.  a^ri.  —  Viisiclit  des  mitllorcii  Al>sdinlHs  eines  KQckeiimarkes  von  T(irn.  et« 
Yi'nrrOsserl.  RQckoniDark.  B)  Vordere.  B*|  Idotcrc  Ncrvcnworzelii.  z.  Tb.  »1 
aiispraparirJcn  NVurzelfa>crn.  C.  C)  Spiiialganglieu.  D)  Yordea*  Längsfarchc 
H)  SpiUciibaod ,  /cur  litikcu  Seile  au  liebte  der  Uura  maier  aug^cbeflol. 
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wacbseD.  Sie  stQlpt  sich  aa  dea  aus  der  Uednlla  austreteaden  UrsprQngea 
der  RQckeomarksoerYen  mit  diesen  »igleich  nach  aosscn  und  hllDgt  hier 
i*ooUimirUch  mit  den  Scheiden  der  NerTeo  xnsammen.  Die  harte  BQcken- 
narluhaut  enthalt  übrigens  dieselben  Gewebselemente  ^e  die  harte  CSe- 
birabaut,  mit  welcher  sie  auch  ihre  BntstehtiDg  als  Abschnitt  der  sketetbil- 
denden  Schicht  theilt.  Sie  ist  übrigens  danner  als  letztere.  Von  den  Wandungen 
des  ROckgratkanalcs  wird  sie  durch  lockeres,  fetthaltiges,  cinhoUendes  Binde- 
gewebe und  durch  GefUssc  (Vcncnplcxui;  etc.,  vcrgl.  S.  573)  getrennt.  Der 
LTwahute  Kanal  hat  seine  besondere  Beiuhaut,  welche  die  Dura  mater  als 
r  nicht  verknöL-lR'rndc  Theil  der  skeletbildenden  Schicht  (des  Embryo)  all« 
iu«iblich  al)jji('l)t  (Kkicheut). 

Dil!  Spinne  weben  haut  des  IKlckcnmarkes  (Aruchnoidea  medul- 
lae  spinulis)  zeigt  eine  üiinliclie  IJeschadenheit  und  Funktion  wie  am  Ge- 
hirn. Wahrend  sie  am  letzleren  mit  der  Pia  mater  zusammen  das  Indu- 
uientuni  cerebri  proprinm  externum  bildet,  stellt  sie  am  ersteren  das  lu- 
iluui.  niedullao  spiualiü  proprinm  e&ternum  dar.  Diese  Arachnoidea  des 
lUi<:kenniarkes,  an  ihrer  freien  Flüche  mit  I»laltenei)itlu'I  bekleidet,  bildet  die 
M'itise  Grenzschicht,  die  Lamiua  visceralis  auctoruni,  der  eigonlliihen 
l.iiidegewebshidle  des  ncickenmarkes.  Sie  ist  mit  den  sich  in  ihr  feinver- 
Iheileodeu  GeßlSäen  zu  einem  besonderen  blalle  enlwickeü.  Zwischen  dieser 
sogenannten  Tjamina  visceraliä  der  Arachnoidea  und  der  die  Dnra  mater 
bekleidenden  Bindegewebsschicht  (Lamina  parietalls  dnrae  matr.  sie  dicta) 
agt  eine  GcrebrospinalflasugkeU  enthaltende  Cavitae  aradinoidalls  (Ca- 
nua  «TaduiaideM).  Die  Pia  mater  schliesst  nebst  ihrer  arachnoidalcn 
lirensschicht  arterielle  und  venöse  Blntgefilsse,  sowie  die  Wurseln  der  Spinal- 
oerTen  in  ihr  inneres  BindegewebsgerOst  mit  ein.  Dies  enthalt  Obrigens 
Haschen,  Höhlungen,  welche,  ebenfalls  Gerebrospinalflflssigkeit  einschliessend, 
üe  Cava  snbarachnoidalia  (s.  oben)  darstellen.  Pia  und  Araehioide» 
irerden  durch  das  Ligam.  deBticolatam  und  durch  mancherlei  andere,  die 
nn-  und  austretenden  Gefilsse  begleitende  Bindegewebsslränge  miteinander 
berbuodcn.  Die  Gerasshaut  des  Rackcnniarkcs  (Pia  mater  mednllae 
ipinalia)  bekleidet  als  dtmne  Haut  unmittelbar  den  Hückenmarkstrang.  Sie  ist 
nicht  so  zart  wie  die  mit  ihr  zusnmmenhüngende  des  Gehirnes,  dringt  aber 
[jach  .\rt  der  letzteren  in  die  Spalten  des  Hackenmarkes  ein  und  verschmilzt 
lu  den  Austrittsstcllen  der  Spinalnerven  ebenfalls  mit  deren  Scheiderj. 

1)<T  sogenannte  End  faden  iS.  ()78)  bildet  einen  den  untersten  ver- 
Lummcrlen  Abschnitt  des  liciilralkanales  des  llückenmarks  umgebenden  liest 
\«Mi  Mantelsubstan»,  wührefid  der  Ililthm^'  der  rimdu  equiua  die  fasrige 
\iillOsung  der  conisch  geschwollenen  bereits  der  centralen  (grauen)  Uomaiis- 
>ur  eiUbcUrcadeu  unteren  Abtiieiluog  der  Maatelregiou  entspricht. 

Stmotur  des  OeliiineB  und  dai  Riokenmarkes. 

Die  höchst  complicirten  und  sehr  schwierig  sn  erforschenden  Stroctur- 
ferhaltnisse  dieser  Theile  smd  leider  noch  sn  wenig  aufgeklärt,  um  eine 
procise  und  befriedigende  Beschreibung  zu  gestatten.    Alle  Hangel  und 
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Fehler,  welche  den  in  der  histologischen  Detailforschoog  hemchendea  Ik- 
thoden  noch  anhaften,  hftiifen  sich  auf  die  Untersnchnng  toh  Gehirn-  imd 
RQckenmark.  Wir  besitsen  bis  jetzt  keine  Mittel,  um  an  ihrer  Hand  eine  g^ 

nauerc  Verfolgung  und  SonderuDg  der  Pasergruppeo,  der  Zellcngebietc  u.  t  v. 
in  (loii  Gentraiorganen  untcrnchnien  zu  können.  Selbst  die  OrUicbe  Bestumm^ 
der  FaserzQge,  Zellenterritorien,  ihre  ZusnmmengeliOrigkeit  und  ihre  Selbst- 
ständigkeit lassen  sieh  noch  nictit  sicberslelleu.  Ueber  diese  Scbädeo  iwUn 
uns  aber  vorlüuQg  weder  Mikrotome  noch  Härlungs-  und  Färbungsmaoiern 
liiiiweg.  Wir  müssen  hier  der  Zukunft  die  Hauptarbeit  überlassen  und  wer(l*-s 
gut  limn  uns  nur  auf  eine  kurze  AulTührung  der  inlercssantesleii  bis  jtfu 
gewoiiiiL'uen  Hrgehiiisse  zu  l)eschrUnken,  wobei  wir  übrigens  von  voriilKTtiti 
verdienstlichen  Arbciteu  der  RnicnrnT,  Mkynert,  Jaci  iiowitsch,  Owsja.v'm- 
Kow,  ilKNi.i:,  Flechsig  und  noch  mancher  Anderer  unsere  vollste  AoerieaDMi 
zu  zollen  li;ti)en. 

Die  weisse  Miirkiuasse  besteht  grossentheils  aus  Fasern,  die  gras 
Kinde  dagegen  nieist  aus  Ganglienkörpern.  Die  Markfasern  ziehen  vom  Gelun> 
stock  aus  strahlig  in  die  Lappen  und  Windungen  hinein,  bis  sie  die  iinu 
Kinde  crreiclien,  mit  deren  zelligen  Kiementen  sie  dann  gewöhnlich  in  Zun!* 
menliang  treten.  Diese  Fasern  bilden  dickere  und  dünnere  Handel.  Mao  Uta* 
diese  radiäre  Fascrung  die  Stammstrahlung  oder  den  Stabkraoi  (Bi' 
dlatio  centralis,  Corona  radiata).  Au  diesem  Faserungsgebiet  untefscbeüd 
man  die  ^Yurzel  oder  Basis  (Radix  s.  basis),  d.  h.  die  aus  dem  Gehimtod 
henrorbredienden  Fasern,  sowie  den  Körper  (Corpus),  dessen  Fasern  achtk 
bis  sum  Balken  hin  erstrecken,  th.  mit  fialkenfasem  kremen.  Die  incle 
diesem  Abschnitte  der  Stammstrahlung  und  der  grauen  Substans  sich  entncko- 
den  StrahlenbQndel  bilden  die  oberflächlichen  Fasern  (Flbime  ferifke- 
rioae)  der  Stammstrahlqng,  welche  sich  onterhalb  der  grauen  Sobstssi  ni 
den  am  Boden  der  Furchen  einhersiehenden  bogigen  Fasern  IFÄn*  ar 
coatae  (gyromm)!  durchkreuzen.  An  jedem  gut  in  Alkohol  oder  dergleicface 
Medien  erhärteten  Gehirn  Usst  sich  eine  Zerlegung  der  Substans  in  Ftferr 
Stitnge  nnd  Blatter  nach  der  Richtung  der  FaseriOge  der  Stammslrahloog  in« 
Werk  setsen  (Flg.  887).  Uebrigens  laufen  die  Fasern  der  Stammstrahluog  nirbi 
sämmtlicb  parallel  nebeneinander  her,  sondern  sie  durchkreosea  äcb  l  Ttt 
gegenseitig  in  bald  mehr  bald  minder  schräger  Riclitung.  Femer  werdco  if 
aursteigenden  peripherischen  Fasern  von  in  iongitudinaler,  transrenslff  n** 
schiefer  Kicbtung  siehenden  Fasern  durchsponncn. 

Die  den  queren  Zügen  angehörenden  Hiemente  herrschen  vor  in  j  * 
Halkcnstrahlung  (Radiatio  corporis  callosi).  Diese  Fasern  verbinden  (1* 
Marksubstanz  der  beiden  Grosshirnhemisphüren  miteinander.  Ihre  Eleffl«* 
durchkreuzen  th.  diejenigen  der  Slammstrahlung,  ih.  ziehen  sie,  mit 
Strengen  der  letzteren  vereint,  aufwürls  zur  Gehirnperiphenc.  Ein  Thcihli^^^' 
Fasern  der  Balkenslrahluug  strebt  vom  Balkenwulste  aus  lateralwarts  'l'-irct 
die  Mark  decke  der  Seitenventrikel  (Centrnm  semiovale  Vieussenii 
zu  den  Gyri  der  medialen  und  der  lateralen  Kegiuu  des  OccijtiiallafF'i* 
empor.  Auch  im  Centrum  semiovale  findet  eine  reichliche  DurcUllecbWfl? 
von  Fasern  der  Stamm-  und  von  solchen  der  Haikenstrahlung  stall,  wiWSW 
hier  nach  den  Untersuchungen  A.  Pitr£s'  weniger  an  ein  ueliförmi^  ^ 
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idieavcrk,  als  an  eine  Gnippirong  der  Fasern  m  BOndeln  nach  beslinunten 
Toiilorien  an  denken  sein  vflrde. 

Die  vom  Balkenwulste  ans  in  die  Ocdpitallappon  hineintretenden, 
liinlen  gegeneinander  gekronunten  PasenOge  bilden  die  S.  658  erwähnte 
grosse  oder  hintere  Zange,  wogegen  die  von  dem  Balkenknie  aus  in  den 
Stinifaippen  sich  hineinbegebenden  ZQge  die  kleine  oder  vordere  Zange 
msaomienselzen.  Laterale  Zllge,  die  sich  von  den  Balkenseiten  aus  in  die 
oiittlcran  und  hinteren  Abschnitte  der  Decken  der  Seitenventrikel  ans- 
deboeo,  erzeugen  die  Tapete  (8.  658).  Der  fiogenstrang  (Fascicnlns  ar- 
eiatns)  biegt  sich  nach  aussen,  vom  und  unten  um  den  Pedonciiliia  bis 
nun  Schläfenlappcn  hinab. 

Die  im  dritttMi  Ventrikel  befindlichen  Commissuren  zeigen  eine 
ilirer  Lage  entsprechende  Querfaserung,  welche  letztere  übrigens  von  der 
vorderen  Goromissur  aus  weiter  durch  das  Corpus  striatum  bis  in  die 


P%.  337.  —  Die  Stammstrshlnng  des  Gehirnes,  an  einem  In  Weingeist  erhärteten 
Gehirn  pripaiirL  a)  Reste  der  Grossbimriode.  fr)  Peripherische  Stammstrahlaog. 

r)  UDlore  I/riiig^sfascruug.  J)  Balken  im  Quer-,  c)  im  Klaclienschnitt /)  üotere 
Grenae  der  Uemisph&re.  g)  SehhOgeL  h)  StrcifcohttgeL  *)  Furchen. 

Hemisphären  hinein  ausstrahlt,  als  dies  von  der  hin  leren  lloinniissnr  her 
-■'•'-ciiicht.  Denn  die  Fasern  der  letzteren  erstrecken  sich  Uber  den  Tiiala- 
laaa  opticus  nicht  weil  lateralwarls  hinaus. 

Die  Slanimstrahlunf,'  wird  nun  noch  von  lon^'itudinulen,  inuLThnih  des 
Gebietes  je  einer  Hemisphäre  verharrenden  Faserzilgen  umgehen,  welche  jeder 
•'inen  ziemlich  selbstslandigen  Verlaufnehmen.  Der  am  meisten  der  (ielürnbasis 
-viiaherle  dieser  Zn^'c,  das  Lilnrrsbnndel  (Fascicnlns  longitadinalis),  streift 
liuier  dem  Seite uvcalrikei  hur,  von  der  Spitze  des  Schlufeuiappeus  zu  derjeui- 
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gen  des  Hialerhauptslappens  hioaber.  Das  HakenbQodel  (Fase.  ucHMi 
gebt  zwischen  Stirn-  und  Schlafenlappen  mit  beträchtlicher  BiegDog  dnd 
den  Boden  der  Fissara  SylYÜ  einber.  Das  Gewölbe  ist  ans  Fisem  nsai- 
mengesetzt,  welche  mit  denen  der  Corpora  candicantia  in  YeriHnias 

stehen.  In  den  YorderbOckern  der  Thalami  optici  enUtcbcn  die  beider, 
absteigenden  Wurzeln  (Radices  descendentes)  der  Mark hügd,  wetrix 
in  letztere  von  ()I)t'ii  und  hinten  lier  hiaeinziebeud ,  im  Grunde  denelbct 
nach  vom  und  dann  wieder  mit  einer  Biegung  nach  hinten  sich  >»end  c 
um  abermals  sich  nach  vorn  zu  biegen  und  endlich  als  aufsteigicfit 
Wurzeln  (liadices  ascendente:«)  an  den  medialen  Flacheu  der  ThiUai 
ih.  aulwarls  in  die  Zirbelstiele,  Ih.  in  die  Taeiiia  terniinalis  uhiTzugehca 
KikIIIcIi  kreuzt  der  Gyrus  fornicutus  mit  simulmi  Lhiigsziigen  die  nucno: 
des  Kiilküiis,  verbindet  sicii  vorn  mit  Fa&cru  der  lUccüuerven  und  gelu laoia 
bis  zur  Spitze  des  SchliifeiiUipiuMis. 

Am  (1  e Ii irn stiel  zieiien  sich  die  vorn  und  auswärts  befindlichen, d« 
l' II  SS  oder  den  Grund  (Pes,  basis  pednncali  cerebri)  hililciideii  Fas-J? 
zum  Corpus  striatuiii.  Die  Schleife  (Laqueus)  erzeugt  /wisiIil'ii  Bni';v. 
und  rcduncnli  cerebelli  liervorlrelcnde  Liliigsfasern  der  Üriukc  \& 
diese  drinfien  bis  zur  Ausseiiilaehe  der  hinlereii  Vierhugel  vor.  Die  \uq  d-  - 
Pedunculi  cerebelli  ud  cerebrum  begrenzte  hintere  ßrUckcaabtheiliit 
oder  Hau  he  (Teguicntum)  bildet  eine  Sammelstaite  iür  viele  ia  die  hiotem 
Uchirnl  heile  ausstrahlende  Fasern  der  Radiatio  corp.  callosi. 

Die  graue,  dem  Grossbirn  als  Rinde,  als  Belag  dienende  Snbstani  ni 
von  Meyneht  in  die  ffemf  Typen  1)  des  convexen  Umfanges  der  Beoiipk.- 
ren,  2)  der  Hinterbauptspitze,  3)  der  Fissnni  Sylvii,  4)  des  Ammooilmw 
und  5)  des  Bolbos  olftu^torioa  unterschieden.  Diese  graue  SofasUin  dff 
Gehirndecke  lasst  uns  folgende  Schichten  erkennen  :  1}  eine  obcfflk^ 
lichste  graue,  die  Furchen  und  Windungen  begleitende  Lage.  Dieselbe  n^- 
ein  Gerüst  von  Bindegewebe,  welches  von  Virchov^  wegen mancherleiipt 
tbQmlichkelten  als  Nervenkitt  (NenrogUa)  den  Übrigen  Pormationeo  dir 
Bindesubstanzen  gegenQbergestellt  worden  ist.  Sie  cmtbftlt  eioe  zartfasri^- 
netzartige  Grundsubstanz  und  nicht  sehr  zahlreiche  feinkörnige  ZcIIcd  (Glii- 
Zellen)  mit  grossem  granulirten  Kern  und  mit  KernkOrperchen.  Auch  euäu^ 
geschwänzte  und  sternförmige  Zellen  des  Nervenkilles,  von  denen  e?:  »Wil- 
stens theilweise  noch  zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  dem  Kill  oder  der  Jienta- 
Substanz  angehören.  Neuroglie  ist  leicht  zcrreissbar  und  erstreckt  fich  i^-^ 
über  das  Kleinhirn  sowie  aber  das  Hückenmark.  In  der  Neuroglie  der  ers'^ 
Schicht  linden  sich  nun  weniger  lulufig  unipolare,  bipolare  und  niultip  Ii' 
(lan;:lienkürper  oder  Ganglienzellen  eingebettet.  Sie  sind  von  manniirfal'iir'^J 
Gestalt,  bald  grösser,  bald  kleiner,  th.  sternförmig,  th.  eckig  oder  spini'??- 
artig,  mit  denlliclien,  tli.  spliilrisehen,  Ih.  mehr  eckigen,  fast  cubischon  Ken  » 
und  mit  Kernkörperclien  versehen.  Diese  Ganglienkörper  treiben  ForL^Ä- 
die  den  Nervenkitt  nach  verschiedenen  Ilichtungen  hin  durchsetzen.  )iiTsii^ 
unterscheidet  hier  Pyramiden-,  verstQinmeKe  Pyramiden-,  Körner- und  cedelit- 
tere  Spindelzellen.  In  der  oberflaclihchsteu  Lage  der  grauen  Substanz  ßate 
sich,  unserem  Gewährsmanne  zufolge,  vorzugsweise  nicht  sehr  zahlreiche 
stammelte  Pyramidenzelien.    Daiuuf  folgen  dieselben  in  dicüiefcr  ScteH 
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ßefer  liagen  grossere  Pyramideo,  unter  diesen  wieder  KOraenellen.  In  einer 
Kkoften  Lage  finden  sich  hauptsächlich  Spindelsellen.  Die  von  Hetmbbt  KOr- 
lerseUeo  genannten  Formen  stellen  übrigens  kleinere  multipolare  Ganglien- 
kOrper  dar,  welche  in  unregelmissigen,  auf  Schnitten  sich  durch  helle  Sftnme 
keimietchnenden  Hohlrftumen  befindlich  sind.  Ihre  Fortsfttse  dorchbrechen 
lie  Wandungen  dieser  Räume,  sowie  noch  weiterhin  die  Gmndsubstanz.  Man 
iriflt  diese  Gebilde  namentlich  an  Ghromsaureprftparaten  der  Gross-  und  Klein- 
iirnrinde  in  beträchtlicherer  Zahl.  Mbtnert  lasst  von  jeder  grossen  Pyramiden- 
lelle  einen  sogenannten  Spitsenfortsati,  sowie  eine  Anzahl  ccksländiger  [iasul- 
''ortsfttze  und  zwischen  Ictzteron  den  miltleren  Axencylinderfortsatz  abgehen. 
Ule  diese  Fortsätze  theilen  sich  bald,  nachdem  sie  den  GanglienkOrper  ver- 
lassen haben.  Es  ist  schon  oben  und  auch  sonst  von  mehreren  Seiten  her- 
rorgehoben  worden,  dass  bei  dem  durch  die  Nelzzüge  des  Bindegewehsgor(i?los 
md  durch  die  Ausläufer  der  Ganglienkörper  crzeuglen  Gewirre  von  fnser- 
Ihiilicheii  Grup|H'n  eine  strenge  Unterscheidung  der  Bindegewebs-  und  der 
Survenelemenle  innerhalb  der  Orosshiinrinde  sehr  scIiwit  fallen  niiisse.  Trotz- 
icm  lussl  sich  jedoch  annehmen,  dass  die  meistcMi  Ausläufer  der  Gaiiglien- 
kürpiT  bis  auf  einzelne  unbedeutendere,  kiirzerc,  stnmpfendigendo,  sowohl 
in  st'lbslstandigr're  gröbere  Nerveniirimilivnbrillen ,  als  auch  in  fi-inere  Fibrillen 
iilxTgchcn  werden,  die  dann  srhliesslich  ein  äusserst  dichtes  Netzwerk 
vun  des  Markes  meist  entbehrenden,  grösstentheils  auf  die  Axencylinder  be- 
^hränklen  Ziigcn  darstellen.  Hin  guter  Theil  jener  gröberen  Filirillen  nimmt 
Jann  im  Gebiete  der  Slamrastrahlung  seinen  Weg  zum  Gehirnslock. 

Innerhalb  der  grauen  Grosshirnrinde  unterscheidet  man  verschie- 
dene Färbungsnfkancen.  Zu  äusserst  liegt  blassgraue,  dann  folgt  tiefer  graue, 
dann  wieder  weisslich-  und  endlich  rOthlich-graue  Substanz.  Sie  alle  geboren 
llBT!fBRT*s  flächenhaflem  Grau  der  Grosshimhippen  an. 

Im  Innern  der  Harkmasse  der  Grosshirnbemisphären  finden  sich  jene 
lof  &  660  und  662  beschriebenen  Inseln  von  grauer  Substanz  (MsmEttT^s 
Giogliengrou).  Noch  andere  Anhäufungen  zeigen  sich  an  freien,  die  Gehirn- 
Ventrikel  begrenzenden  Flächen  der  Ganglien  des  Gehimstockes  (IIbtnert*8 
centrales  HOhlengrau).  In  diesen  Theilen  erscheinen  eingebettet  in  ein  Binde- 
Sewebe  von  ganz  ähnlicher  BesChafllBnheit  wie  der  Nenrenkitt  der  Grosshim- 
rinde,  auch  Gaoglieokörper,  deren  Formen  in  ähnlicher  Weise  variiren,  wie 
dies  auf  S.  684  beschrieben  worden  ist.  Im  Sehhogel  und  im  grossen 
^cepfcrdfoss  werden  meist  beträchtliche  spindelförmige  Ganglienkörpcr 
beobachtet.  Diese  erweisen  sich  in  der  Substantia  nigra  bräunlich  pig- 
raenlirl.  Tlieils  grössere,  theils  kleinere  spindelförmige  oder  auch  kleinere 
t'ckige  Zellen  treten  dagegen  gemischt  im  StreifenüOgel,  im  Linsenkern  und 
io  den  übrigen  grauen  Stellen  des  lirosshirnes  auf. 

Die  Gehirnganglien  enthalten,  wie  wir  bereits  weiter  (dxMi  (S.  COd 
iinil  S.  C'»2)  angedeutet  haben,  neben  den  zelligen  noch  fasrige  Kleniente. 
Im  Streifenhngel  unterschied  Llys  zwei  Systeme  convergirender  Fasern, 
iiäiiilich  ein  oberes  und  ein  unteres.  Das  obere  System  entspricht  den  von 
•l'  T  Uindenschicht  des  Gehirnes  aus  gegen  die  graue  (aus  Streifen-  und  Seh- 
liü^'cl  gebildete)  Masse  vordringenden  F'asern.  Das  unt<Te  System  wird  dagegen 
Vün  deu  Fascru  erzeugt,  die  von  den  Gehirnslielen  kommend,  alle  aus  dem 
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Rockemnark,  dem  Terlängerten  Mark,  der  Brocke  and  aus  dem  KteiBlun  j 
herstammenden  Zflge  in  sich  begreifen.  Die  meisten  dieser  Fasen  veriiera  ' 
sich  im  Gorpw  itrlatom,  nachdem  sie  Torher  den  Sebbogel  goMieift  hdm 
Manche  Zöge  scheinen  im  letzteren  so  endigen.  Vom  oberen  SfsIeD  erhtt 
Qbrigens  der  SehhOgel  mehr  Fasern  als  der  Streifenhflgel.  Die  für  dai  fb» 
erwähnte  Ganglion  bestimmten  Fasern  folten  sich  an  den  äusseren  und  oolem 
lloi rangen  des  ScIiIiOgels,  aus  welchem  Umstände  PoincamS  MotiliUUfstOniBfct 
herleitet,  wie  sie  Qbrigens  durch  Krankheiten  Jenes  sensoriellen  Appanlafff> 
anlassl  werden.  Eine  im  Inneren  des  Sehhügels  befindliche  Anhäafnng  ?no<t 
Substanz,  welche  Luys  für  das  Gentrum  aller  Eindrück«'  allgemeiner  Sen^ibiliüi 
hull  (!)  (MBYNBnx's  aufsteigende  Gewölbewur/.el  z.  Th.  ?),  erhält  Fasern  vrsi 
UOckcnmark,  von  der  HrOcke,  vom  verlünL'erten  Mark  und  vom  Gehirnsiiel.  I.m« 
uutorsclK'idel  im  Sehhiigcl  noch  den  grauen  Olfactorins-Kern,  den  Optica 
Kern,  den  Acusticus-Kern.  Krslerer  erhall  seine  Fasern  von  dem  mWihr' 
Theile  dt-r  Olfactorius-W  urzel.  Dieser  llieehnervenkern  wfinle  am  Taber- 
cnlnm  anterins  thal.  optici  zu  su(  iicii  sein.  Der  Opticus-Kerii  soll  dart-M 
Fasern  vom  Corpus  ^eniculatnm  und  von  den  Vierhnj;eln  Ikt  erb-ihn 
Nun  ist  nii  iit  zu  bezweifeln,  dass  vom  Tractus  opticus  ans  Fa-enn?e  3ri 
mit  Fasern  des  vorderen  und  des  unteren  Tlieiles  des  Seliliügels  Tcrhinii^. 
Ferner  strahlen  auch  vom  Kniehngel  sowie  vom  YierhOgel  aus  Fascrzuc*' - 
letztere  in  horizontaler  liiclilung.  und  nieherförmiger  Verbreitung,  in  dft 
Sehhngcl  hinein.  Endlich  verbreiten  sich  vom  Seh-  und  vom  Slreifeoliß^^ 
aus  in  die  Peripherie  des  Scheitel-  und  des  Schlafenlappens  bineinzieheml^. 
noch  in  den  Bereich  der  Balkenstrahlung  fallende  Fasern. 

Die  motorischen,  der  Stammstrablong  angehörenden  Fasern  «Qe 
nach  den  Darstellongen  def  Mbynbrt  und  Bnmii  ihrer  Herkunft  ood  ibfr 
physiologischen  fieschaffenheit  nach  sich  in  swei  Gruppen  Iheilen  laaes. 
eine,  dem  Seh-  und  dem  VierhOgel  angehOrige  Fasergruppe  Terlflnft,  ncbdet 
jene  Ganglien  yon  ihren  Elementen  durchiogen  worden  sind,  ia  der  Bn^ 
des  Gehimschenkels  (S.  670)  abwflrls  und  kreust  sich,  ohne  jedoch  ta 
Pyramidenkreusung  theüiunehmen,  wahrscheinlich  weiter  unten  im  Rtktn^ 
mark  selbst  In  die  grane  Substanz  des  letiteren  eindringend,  erieida  d/ 
Fasern  hier  eine  centrale  Umwandlung  und  verbissen  dann  die  Ssfettm 
wieder,  um  mit  den  vorderen  Wurzeln  vereiot  aus  dem  Rudtenmark  an- 
treten. Diese  Fasern  bilden  nach  Mevnbrt  die  Bahnen  flir  die  unwiliker- 
iicben  Bewegungen.  Die  andere  Gruppe  gehört  dagegen  dem  Streifeobib' 
und  dem  Linsenkem  an.  Ihre  Fasern  verlaufen,  nachdem  sie  die  Gad)^  I 
ebenfalls  unter  cnlsprerhendor  centraler  Yeründerung  durchsctit,  im  F'^'' 
des  Gehimschenkels,  treten,  die  untere  Pyramidenkreuiung  darstellend. ''^"'^ 
falls  in  die  f:raue  Htlckenmarkssiibstanz  ein  und  verlassen  diese  wietjer  ir 
aueli  als  niotorisrlie  Fasern  mit  den  vonieren  Wurzeln  zur  Periph^nt?  Ji- 
gelaii:-'eii.  Mkynkht  erklärt  diese  Bahnen  für  diejenii:en  der  willknrli' Ij'*  j 
Be wej,'ungen.  Innerhalb  der  GaujL'lien  tritt  wahrscheinlich  ein»'  Venniai^ 
rnnj,'  <b'r  Fasern  ein;  weni^'stens  dringen  von  der  lleliirnrinde  au-^  durrh  di» 
Stanunstrahlung  viel  mehr  Fasern  in  den  lleliinislock  ein,  als  aof  d^-rrt 
peripherischer  Seile  dureh  die  Peduncnli  austreten.    Fllr  die  so^eaanntrt 
motorischen  üehiruuerven  ist  die  lenirale  graue  Suhstanx  des  M<^<^  \ 
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markes  Ton  derselben  Bedentong,  welche  dieselbe  Substanz  lür  die  Rttcken* 
mrksnerven  besitxt. 

Die  durch  die  hinteren  Wurzeln  in  das  Rackenmark  eindringenden  sen- 
5iblen  Bahnen  endigen  nach  Heynert  zuerst  in  der  grauen  Substanz  jenes 
Orgtnes,  kreuzen  sich  froher  oder  spater  und  strahlen,  ohne  nähere  Beziehung 
mm  Gehimstock  zu  nehmen,  in  die  Peripherie  aus.  Die  sensiblen  Gehirn- 
oerTen  Terhalten  sich  ganz  so  wie  die  sensiblen  ROckenmarksncrven. 
Die  Fasern  aus  dem  Tractus  olfkictoritts  begeben  sich  theils  nach  ihrer 
Kteninng,  theils  ohne  die  andere  Seile  zu  gewinnen,  zur  Rinde;  ein  gleiches 
Verhalten  beobachten  aus  dem  Tractus  opticus  hcrvorgelangende  Faücrn, 
nachdem  sie  durch  den  Schlingel,  die  Corpora  geniculata  und  die  vorderen 
^'ierhogei  ^eznf^en  sind.  Ucber  das  Tiilhere  Verhallen  der  AcnsticoB-Pasern 
dt  bis  jclr.l  leider  erst  selir  weni^,'  liekannt  geworden. 

Das  kleine  Gehirn  besitzt  eine  die  Windungen  bedeckende  und  den 
Forchen  Tolgende  Lngc  prnner,  sowie  auch  eine  ßinnenmasso  weisser 
Sob>tnnz.  Wie  nun  die  Gyri  dieses  Orjjanes  im  fiegcnsalze  zu  den  dick-, 
•■und-  imd  vollwiilsli^jcn  des  grossen  Ocliiriios  eine  fast  dnn'Iigeljend 
ihL'cflar  hie  Form  zci^'cn,  sicli  iiiclw  wie  riwas  dicke,  Ol>ereiiiaii<l('r  pe- 
(hichlc'le  Lamellen  verhallen,  so  erw<«ist  sinli  auch  die  weisse  Suhslanz  des 
nnern,  soweit  diese  Slamin  und  Aesle  des  Lehensbannies  (S.  r»?:!)  darstellt, 
Iis  ans  platt<:e(lrUckien,  lameliüs  in  den  grauen  Jielag  sich  hiucia  crslreckenden 
Wallen  zusammengesetzt. 

Die  graue  Ilinde  des  kleinen  fieliirnes  stellt  drei  nbereinander  hefind- 
irlic  Lagen  dar,  nümiich  eine  oberste,  iiusserste  ])lassgrant' ,  eine  mittlere 
iunkoigmue  und  eine  innere  rötlilicligraue.  Jede  dieser  Lagen  erscheint  ans 
P.indegewebe  (Nenroglia),  aus  (langlienkörjierclien  und  anderen  zelligcn 
ileinenlen,  sowie  aus  Fasern  gebildet.  In  der  Jlnsserslen  Lage  zeigen  sich 
h.  eckige,  Ih.  länglich-gedehnte  (langlienkürper.  In  der  mittleren  Lage  treten 
<ogeuannte  PuRKiNJR'sche  Zellen  auL  Diese  sind  ihrer  Mehrzahl  nach  sphärisch- 
ieformte  GanglienkOrper,  deren  meist  sehr  verzweigte  Ausläufer  sich  z.  Th. 
lor  nach  zwei  Haupt-,  z.  Th.  aber  nach  ganz  verschiedenen  Richtungen  hin- 
venden.  Ausserdem  geht  ein  bald  grosserer,  bald  ein  (in  der  Mehrzahl) 
'einerer  Ausläufer  Ton  diesen,  wenn  auch  nicht  eben  treffend,  mit  Retorten 
reiglicbenen  Zellen  ab.  Dieser  Auslaufer  wendet  sich,  in  entgegengesetzter 
Ikfatuug  zu  den  ttbrigcn  stehend,  der  innersten  Schicht  der  grauen  Suhslanz 
n.  Die  letztgenannte  Art  Auslftufer  hftngen  nbrigens,  soweit  meine  eigenen 
jQtersnchungen  reichen,  ebensogut  mit  feineren  Nervennetzen  zusammen,  wie 
lie  anderen,  mehr  der  oberflächlichen  Schicht  zustrebenden  Ausläufer.  Die 
QDente  oder  rothlich-graue  Schicht  ist  grOsstentheils  aus  kleinen  rundlichen, 
•lark  lichtbrechenden,  kernhaltigen  Gebilden  (RoniN's  Myelocyten)  zusamnicn- 
5»etzt.  Viele  Beobachter  schreiben  diesen  Körperchen  sehr  zarte  Ausliinfer 
0,  welche  untereinander  sich  verbindend ,  ein  unentwirrbares  Netzwerk  bilden 
'Ollen,  dessen  Fäden  sich  um  die  AuslAufer  der  PunxiNjE'sclicn  Zellen  benim- 
ilzen.  Ein  solches  Netzwerk  habe  ich  an  diesen  Körpen  lien  freilich  sowenig 
vin  KöMJKKH,  Henle,  Merkel ,  FoiNCAnÄ  und  noch  Andere  beobachten 
^Oimen,  wohl  aber  glaube  ich  von  manchen  der  erwähnten  stark  licbt- 
irecUeuden  Tiieilchen  aus  in  der  That  üusserst  zarte  Ausläufer  sich  furl- 
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setien  zu  aebeo.  Wo  leUtere  bleiben,  ist  mir  unklar.  Einen  ZmaiMWutoy 
untereinander  und  mit  Nacbbartheilen  habe  ich  hiB  jetil  abeotail  nidil  «ihr- 
zunehmen  Termocht.  Bs  laast  sich  nun  eine  Markslrahlung  fcrfoigeQ,  YddK 
Yom  Nndeiu  deutatas  aus  radiftr-üBsrig  in  die  peripherischen  Tböle  bisctt- 
strebt  Nach  Lurs  gehen  tou  dem  Nndeiis  dentetas  ans  neoe  fmn  ik, 
welche  sich  in  drei  für  die  Stiele  sich  fertheilende  Bändel  sondern.  Kcsr 
drei  ßondel  sollen  sich  nun  in  die  Zelten  der  entgegengeseltfen  Seile  k 
Medulla  oblongata,  der  Yierhogel  und  der  HimsUele  hinein  fortsetzen  oai 
sollen  diese  dem  Zusammenhange  dienenden  grossen  Zellen  ein  Ganzes  büdo. 
weiches  Autor  die  graue  peripherische  Substani  des  Iwleinen  Gehiroef 
nennen  will.  Dieselbe  soU  durch  andere  Fasern  mit  dem  StreifenhOgei,  so«.* 
mit  den  Pyramiden  in  Zusammenbang  treten.  Der  gezahnte  Kern  enih: 
grosse  Ganglienkörper.  Meynert  untersclieidel  ausser  ihnen  noch  die  weni^K 
unifangreichen  gezackten  Nebenkerne,  welche  aus  einem  dickm*n  gnc 
Blatte  geformt  unten  und  vorn  von  dem  eigentlichen  gezackten  Kern  üe:«. 
Obrigens  nicht  so  stark  geschlangelt  als  die  ersteren  .sind.  Sie  wonleQ » " 
starken  Markbiindeln  durchbroclien.  Ihnen  und  den  SxiLLiNO'schen  Hi^i- 
kernen,  d.  h.  zweien  kleinen  unter  den  Centrallüpiiclicn  befindlichen  U- 
häulungi'n  grauer  Substnnz  kommen  ebenfaUs  grosse  Zellen  zu.  Die  Fa-r 
des  kleinen  Oehirnes  strahlen  von  der  weissen  Substanz  des  Lebcn.«:b4ü3>* 
bündelweise  in  die  Schenkel  zur  Driu  ke  und  zum  verJangerten  Mari  « 
Andere  Faserbümlel  setzen  als  Fibrae  longitudinaleä  die  weiter  von  äm^ 
entferut  liegenden  Tlieile  dieses  Organes  in  gegenseitige  Vcrbiudung  * 
nehmen  die  inneren  Theile  des  Organes  ein  und  verlaufen  theiis  der  U»? 
nach  durch  die  Dicke  des  Ober-  und  l'nterwurms,  theils  aoch  der 
nach  Ton  Hemisphäre  lu  Hemisphäre.  Die  Fasern  der  letilerwihalen  biegen^ 
weichen  in  ihrer  HaupCrichtnng  nach  Tom  gegen  die  Brücke  hm,  in  cooTnt 
Zogen  aus,  wenden  sich  innerhalb  des  Stammes  des  Lebensbaumes  <>'•" 
nach  hinten  und  schweifen  alsdann  wieder  lateral wärts.  Sie  bilta  dr 
Theil  jener  FasenOge,  welche  tou  manchen  Autoren  Ffliime  pKepriae  gcm' 
werden.  Die  medianen,  den  Wurm  dnrchsetsenden  Fasern  slnhlea  l  U 
durch  das  obere  Marksegel  in  die  TierbOgel,  i.  Tb.  durch  das  oaleR 
segel  in  die  strangfiSrmigen  Körper  aus. 

Unsere  Kenntnisse  der  Struktur  des  Rückenmarkes  bieten  ^tttbi- 
noch  s<  tir  Crosse  Lacken  dar.   ßegnOgen  wir  uns  damit,  hier  einigv 
inneren  Bau  dieses  Organes  betreffende  wichtigere  Punkte  liervonubebeo. 

Die  weisse  (AlanteU)  Substanz  wird  durch  die  Furchen  und  dortb  d 
Horner  der  granen  fUnniMi-)  Substanz  in  mehrere  longiludinale  .Abtheilcu:'". 
«Hior  Stränge  iFunieuli»  al^z-sondort,  unter  denen  man  an  jeder  der  «lor^ 
die  Furchen  boirrenzten  Seitenhalfton  je  drei,  nämlich  einen  Vordem 
Seiten-  und  Hiutorstran::  unterscheiden  kann. 

Das  rirundgerüsl  der  Rückenraarks^ubslanz  bildet  ein  zum  Remd-*- 
der  Xeurtk^lia  gi  höriges  lUiKiegowebe,  in  welchem  sich  geformie  Elenie:]'.'. 
Zellen  und  Kerne  vorfinden.  Dies  Rindegewebe  L<t  theilweise  fem  grsiii-t«. 
Iheilweise  biUlet  dasselbe  ein  .Xetiwerk,  dessen  miteinander  dicht  verspon ;'«>«. 
dünne  Fäden  sieh  zuweilen  nur  mit  S  hwii-rigkeit  von  den  Fortsätzen  »  ' 
ZCerrenkOriK'r  unterscheiden  lassen.   Zahlreichere  sternförmige  iliode^'fi^ 
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körperchen  zeigen  sich  in  der  den  Gentralkanal  umgebenden  Neuroglie.  Frnher 
hat  man  z.  Th.  die  im  hinteren  Gebiete  des  Rückenmarkes,  in  dessen  Hinter- 
liörriern  vorkommonden  Zellen  für  Rind<'j:e\vi'bszellen  gehalten.    In  der  That 
h^'k'hen  die  im  hinleren  Umfange  der  Ilinlorhörnor  als  hellere  Grenzschicht 
aurtrelendi^  sogenannte  Gallertsuhslanz  (Substantia  gelatinosa)  und  ihre 
.niik'  Nachbarschaft  aus  Neurojilie.  Indessen  finden  sich  hier  weiter  hinnen- 
warli;  doch  auch  reichlicli  Gaiiglienkürper  vor.   Letztere  sind  überhaupt  vor- 
wiegend auf  die   (übrigens  keineswegs  feiner  Fasern  entbelirende)  praue 
Snbstnnz  dieses  Organes  beschrankt  und  häufen  sich  namentlich  an  den  vor- 
deren nml  lateralen  Umfangen  der  Vorderhörner  an.  Ihre  Korts.llze  anastomo- 
.«ireri  tli.  direkt  miteinander,  Ih.  lösen  sie  sich  in  feiner  und  feiner  werdend»* 
Wrastelnngen  auf,  die  wiederum  nidit  nur  untereinander,  sondern  anch  mit 
den  Forlsülzea  benachbarter  Ganglienkörper  anastomosircn.  Die  weisse  Sub- 
flam  der  Hantciscbichtcn  des  UQckeDmarkcs  besteht  hauptsächlich  aus  Nerven- 
i'fioiitiffibrilleQ,  welche  in  gröberen  und  ferneren,  in  longitodinaler  Richtung 
Terlaofenden  Bändeln  durcli  die  Neuroglie  ziehen.  Die  Fasern  sind  th.  dicker, 
ÜL  donner,  sollen  anch  nach  Ansicht  mancher  Forscher  keine  PrimitiY»eheidcn 
haben,  obwohl  doch  letilere  vorhanden,  wenngleich  mit  der  Neuroglie  Ter- 
vaefasen  smd.  Die  Qaenchnitte  dieser  FaserbQndel  scigen  sich  (auf  Qnerschnilten 
des  Rockenmarkes)  felderweise  yertheilt  nnd  erscheinen  durch  strassenweise 
twischeo  ihnen  verlaufende  Zdge  Ton  Nenrenkilt  gegeneinander  abgegrenzt. 
£ia  Theil  der  Nerrenfasem  folgt  der  gesammten  Lftngenausdehnung  des  Ro- 
rkenmarkcs  und  bildet  den  Grundstock  der  constanlen  fibrillftren  Elemente 
dieses  Organes.  Ein  anderer  Theil  biegt  in  die  aus  dem  RQckenmaike  ent- 
ipringenden  Nervenwurzeln  um,  lüsst  sich  zwischen  den  senkrechten,  im 
Rückenmark  verbleibenden  Fasern  in  der  Gestalt  horizontaler  ZOgc  verfolgen, 
nnd  setzt  sich  von  da  aus  in  die  peripherischen  Nenrenstrnnge  hinein  fort. 
Auch  findet  eine  Verbindung  und  sogar  eine  Kreuzung  der  Fasern  zwischen 
beiden  Seitcntheilen  durch  die  Commissuren  unter  Vermitleinng  von  Quer- 
fasern  statt.  Es  fehlt  ferner  nicht  an  schrägziehenden  Fasern.  Das  Woher  ist 
für  die  Fasern  des  Rückenmarkes  schwer  zu  entscheiden.  Indessen  lüsst  sieh 
doch  als  ziemlich  sicher  annehmen,  dass  ein  Theil  derselben  im  Gehirn, 
flass  ein  anderer  aber  im  Hückemnarke  selbst  und  zwar  in  dessen  Ganglien- 
7  11(0,  seinen  Ursprung  nehme.  Man  hat,  durch  die  Untersuchungen  von 
ivci  nowiTsr.ii  geleilet,  die  den  vorderen  Nervenwnrzeln  genäherten  grösseren, 
fortsatzreicheren  Ganglienz(>llen  als  motorische  und  die  den  hinteren  Nerven- 
wurzeln näheren  kleineren,  forlsatzärmeren  Zellen  als  sensible  anerkennen 
wollen.  Findlich  ist  von  Jaci  dowitsch  noch  eine  dritte  Kategorie  von  Ganglien- 
?olien,  die  der  sympathischen  aufgestellt  worden.   Alle  diese  Zellenformen 
>ollien  abgesonderte  Gruppen  bilden.  Wtlrde  nun  die  rein  lokale  Vertheilung 
der  erwähnten  Zellenkategoricn  genügen,  um  uns  zu  einem  peremptorischen 
Ortheil  hiosichtlich  ihrer  Funktion  zu  berechtigen?  Schwerlich.  Wir  stehen 
hier  noch  vor  gehäuften  FrageieiGhen. 

Werfen  wis-  nun  einen  Rück  auf  die  uns  bis  jetzt  bekannt  gewordenen 
PasemngsTerfatltnisse  und  beginnen  in  dieser  Hinsicht  zunächst  mit  dem  ?er- 
bngerten  Hark.  In  diesem  findet  die  S.  675  erwähnte,  ihrem  makroskopischen 
Verhallen  nach  an  Flg.  8886  erkennbare  vordere  oder  Pyramidenkreninng 
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stau,  io  der  sieb  die  ionercn  Fasiibündel  gegenseitig  durchsetzen.  Wie  fkii  i 
nun  ein  Zusammenhang  zwi^clicii  den  Fasern  der  Corpora  restiformii  md  | 
pyramidalia  mit  denen  des  kleinen  Gehirnes  nachweisen  lässt,  so  ist  Solche«  ' 
auch  zwischen  den  Fasern  jener  Sträng:?  des  vcrliingerlen  Markes  und  4a 
longitudinalen  Fasern  der  RückenniarkssUanfie  ausführbar. 

Sehr  lehrreich  sind  Transversalschnitle  dieser  Theile.  Ein  elwas  oberbalfc 
der  Pyraniidenkreuzung  durch  das  verlängerte  Mark  gelegter  Ouerschnüi 
Iftssl  in  dessen  vorderem  Absi  linill  die  quergelrcnntcn  Pyrauiideiifa^ern 
in  reinen  Ouerschnillon  erkennen,  wogegen  diese  nach  hinten  im  berdch  (ie 
Liingsfurche  an  der  Kreuzungsstelle  selbst  nielir  im  schrügen  Schnilt  gelrolffi 
werden.  .\u  den  Seilen  der  Pyramiden  und  liinter  ihnen  lassen  >kJm]/ 
vorderen  Stränge  des  Rückenmarkes  erkennen.  Die  Seilenstrange  erscheirfe: 
hier  in  ihrem  Umfang  reducirl.  Die  graue  Substanz  zeigt  eine  cDtschi  deij 
Grössenabnahme;  ihre  Hörner  verlieren  an  Ausdehnung  und  geben  undtai- 
lit  here  Figuren  ab.  Selbst  die  Commissuren  verlieren  ihre  bestiuimle  Zi|- 
richtung,  Ausprägung.  Führt  man  Querschnitte  durch  den  zwischen  Pyramidfl^ 
kreuzung  und  Sdireibfeder  gelegenen  Tbeil,  so  sieht  man  die  Pyramideoten 
direct  in  der  Quere  getroffen.  An  der  grauen  Binnensutetant  begiom  * 
VorderbOrner  su  veiscb winden,  die  HInterbOmer  erscheinen  ebenlkUs  cvr 
schmnkt.  Sie  sind  auf  swei  graue,  von  ihren  Ausläufern  herrobreode  Sndt 
redudrt,  welche  im  Schnitt  nur  als  Flecke  (TnbercoU  cinerea  BdüM 
sichtbar  werden.  Die  Commissuren  lassen  bogenCDrmige  FasenOge  aaitr* 
scheiden.  Diese  fahren  fllcberfl>rmig  auseinander.  Nocb  weiter  obea  titfa 
Querscbnitte  die  bdden  isoUrten  OliTen,  deren  graue  Substanz  jedemi^ 
im  fhusenarlig  hin-  und  hergewundenen  Zuge  bcmeikbar  wird.  Hoch  veitff 
oben  wird  die  vierte  Gehirnhohle  durch  den  Schnitt  geOlTnct.  An  Tmr 
versalscbnitten  der  ßr ticke  sind  die  starken  QuerfaserzQge  cbarakteristtHi 

Querscbnitte  der  Mitte  des  Rückenmarkes  lassen  etwa  dai  & 6?.' 
bescbrii'benc;  lüld  erkennen. 

Der  Centralkanal  des  lUu  kenmarkes  setzt  sich  aus  dem  Calamnsscri^ 
torins  fort  und  nühert  sicli  im  verlängerten  Marke  dessen  hinterem  L'mfaa-' 
Br  sieht  sich  alsdann  mehr  nach  der  vorderen  Abtheilung  des  IlDcktJ^ 
markos  hin  und  begiebt  sich  gegen  das  Kndc  dieses  Gebilde*  wider 
hinten,  wo  er  im  hinteren  Spalt  ausmündet.    Der  Kanal  ist  im  Millelik»  | 
cylindriscli,  im  Halstheil  quer  verengt,  im  unteren  Abschnitt  dagegen  ^'^  j 
mehr  dreieckigem  Querschnitt.  Ebenso  wie  die  silmnitlii  ben  ricliirnliölilüi  i< 
auch  der  mit  ihnen  im  Zusammenhang  siebende  Centralkanal  mit  einer  fm«! 
lunenhaut  (Ependyma)  ausgekleidet.    Diese  ist  aber  nicht,  wie  bt-ftir 
ViRCHow  dargethan  hat,  etwa  als  eine  dislincle,  leicht  abprüparirb.ire  )U* 
bran,  sondern  mehr  als  eine  in  die  Höhlen  der  Centralorganc  Ii  in*  in  rjgtn^t 
tlbrigens  aber  mit  Epithel  bekleidete,  meist  schwer  von  ihrer  Luicilagei^ 
trennbare,  von  fasrigcn  und  zclligcn  Elementen  der  Nervensubstanz  dorcbiet* 
Grenssdiicbt  des  Nervenkiltcs  anrnsehen.  Das  Epithel  des  Ependj-m  ü 
euischicbtiges,  wabrscfaeinlicb  überall  flimmerndes  Bpilbel,  dessen  UO» 
den  GebhmhOblen  niedriger  sind,  im  Centralkanal  aber  hoher  leidei 
sich  entschiedener  der  Gylinderform  nahem.  Soweit  Nervenkitt  steh  eirtndt. 
teigt  sich  derselbe  mit  mehr  oder  minder  dicht  groppirten,  kleiaeicn  vi 
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grOaiereD,  bald  nrndlicben,  bald  ovalen,  bftofig  concentriscb  gescbichtelen 
KOcpercben  belegt  Purkinjb  bat  dieselben  ^ivegen  ibrer  Aehnlicbkeit  mit 
pflaotUcben  StarkekOrocben  CarpnseidA  amylacea,  Vinciiow  bat  sie  desbalb 
imyloidkOrper  genaoDL  Sie  teigen  eine  den  EiweissstofTeu  ähnliche  Gon- 
itilQlUNi,  obwobl  sich  ihre  cliemische  Ileaciion  derjenigen  der  echten  Stärke- 
mehlkOrnchen  ähnlich  verhält.  Diese  Ainyloidkörperchen  treten  am  Dichtesten 
im  Efiendym  der  GehirniiOhlen  und  des  Centralkaaales  auf.  lo  frühester  Jugend 
ftlilend,  entwickeln  sie  sich  erst  in  späteren  Lebcnsepocben.  Aehnlieh  den  bei 
It'r  amyloiden  Degeneration  oder  Infiltration  der  verschiedenartigsten  Gewciie 
und  Theile  des  Körpers  auftretenden  Concretionen  scheinen  sie  auch  in  den 
tciitnilorganen  unseres  Nervensysloms  ein  bei  stattfindender  Ki\vLMss!)iI(liing 
xieffliicb  coostaal  vorkommeades,  palhologischcs  Ausscbeidungsprodukl  zu  sein. 


Die  peripberisoben  Nerven. 

Diese  entspringen  in  den  Centraiori^anen  des  Nervensystems,  im  Rehim 
um]  im  HQckenmark.  Sie  stellen  mit  ihren  Släiniiien.  von  oben  nach  unten 
?ezalill,  53  syiiimeliiscliü  l'aare  dar.  I  nter  ihnen  befinden  sich  jcderseils 
iwOlf  im  Gehirn,  im  verlängerten  Mark  und  im  Anfangsabscliuilte  des 
Bockenmarkes  entspringende  Nerven.  Ein  und  dreissig  andere  derselben  enl- 
-iiringeu  dagegen  jederscits  ausschliesslich  aus  dem  Rtlckenroark.  Alle  diese 
Jterrcn  Terflstelo  sieb  bald  weniger  bald  mebr,  sie  erseugen  Anastomosen 
and  Geflecbte,  aoeh  Knoten  (Ganglia).  Sie  werden  der  Hauptmasse  nacb 
»B  markbaltigen  PrimiÜyfibrillen  gebildet,  welcbe  jedocb  üi  mancben  Bnd- 
apparaten, nameotlicb  der  Sinneswerkseuge  (siebe  später)  die  Markscbeidc 
BDgebUcb  gSnslicb  oder  tbeilweise  verlierend,  meist  auf  ihren  Axencylinder 
ledocirt  bleiben.  Mancbe  Histologen  bestreiten  Obrigens  ein  totales  Aufboren 
des  Nenrenmarkes,  nebmen  vielmebr  an,  dass  der  scheinbar  freie  Axencylinder 
taimer  noch  von  einer,  wenn  aucb  nur  mmimalen  Nervenmark-Scbicht  nm- 
irebei  werde.  leb  selbst  mOcbte  micb  obrigens  fbr  ein  allerdings  sehr  allmäh- 
liches AufliOren  der  Markscheide  erklaren.  Die  (ScHWANN*scbe)  Primitivscbeide 
t>leibt  in  solchen  Endigungen  allermeist  erhalten.  In  gewissen  Organen  tbeilen 
>i(h  die  Priinilivfi  Ii  rillen.  Die  peripherischen  Nerven  treten  an  manchen 
Stellen  ihrer  Verbreitung  mit  den  Nervenknoten  oder  Ganglien  (Ganglia) 
ia  unmittelbare  Beziehung.  Zwei  Sinnesnerven,  nämlich  der  Geruchs-  und 
der  Gehörnerv,  enthalten  neben  ihren  fasrigen  Elementen  noch  eine  kern- 
reiche Nerveiikiltmn^so.  Wir  kennen  bereits  die  Spinali::mf:lieii  'S.  riT'J)  und 
lernen  noch  andere  im  Verlaufe  namentlich  der  Ciehirniierven  anjlrelende 
'\noten  heurtlieilen.  Ks  drin^'en  die  Fibrillen  der  NervenfaserbUndel  in  die 
Bit  starken  (meist  ^/escliiriiteten)  Hallen  und  Faeliern  von  gestreiftem,  kern- 
lalligem  Bindegewebe  versehenen  Knuten  ein,  deren  Inneies  sie  tbeilweise 
vor  Allem  die  sensiblen  Fasern)  isolirl  durchlaufen  oder  worin  sie  tbeilweise 
n;rli  mit  den  lianglienkörpern  in  VerhinduHL'  stehen.  Andere  Nervenprimiliv- 
ii»rillen  nehmen  erst  von  den  unii)olaren,  hipolaren  oder  ninltipolaren  (letztere 
i«*llener)  Körpern  der  Ganj:lien  aus  ihren  Lrsprun;^  und  nuschen  sieh  den 
jeuachbarleu  Nervensträngen,  den  Nervenfasern  bei.   Etwas  anders  verhalten 
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sieh  die  grOsBlenlbeils  nur  multipolare  Zellen  darbieteoden  Ganglien  des  tyn* 
palbiachen  Systems.  Die  Gehirnnenren  treten  obrigei»  Öfter  mit  a|iD|i9tth 
sehen  Fasern  in  Zosanunenhaog  und  vereinigen  sieb  mit  ihnen,  die  leUtercD 
besonders  innerhalb  der  Ganglien.  Die  RockenmarksncrTen  haben  aber  ä 
jeder  noch  einen  doppeltfasngen  Verbindangsasi  (Bamis  conrnnaietv 
mit  dem  Nerv,  sympathicns.  Man  unterscheidet  die  aus  dem  Gehirn  utd 
dem  verlangerteu  Marke  entspringenden  Gehirn-  nnd  die  ans  dem  ftockeaanit- 
entspringenden  RQckcnmarksnerven. 

A.  Dfc  Oebirnnervcn  (Nervi  cerebrales  s.  enoephali) 

hildrii  zwölf  Paaro.  Man  rcchnol  difsclbon  von  vorn  narü  liinl<'n,  von  d-. 
Siiriilappen  bis  zum  vt  liängcrten  Marke.  Ks  sind  ihr«T  folf^endc.  I  i  I'»'  i 
iUcclincrven.  2)  Die  Sohnorvot).  3)  Die  Aufrcnninskolnorvm.  ii  fi,'  ' 
Uolincrvcn.  ä)  Die  drpi^'tMhoillen  Nerven.  0)  Die  Abzielniervin  i 
7)  Die  Gesichtsnorvon.  81  Die  G<'liör nerven.  9)  Die  Zn n^'enschloBi  I 
kopfnerveii.  10)  Die  h eru iiis(  h weifenden  iNerveo.  1 1 )  Die  BeiiierTfa 
12)  Die  Znnpenfleisclnierven. 

Die  l'rsp rU ii{,'e  dieser  Ncrvenpaarc,  ihre  sogenannten  Kern«',  find« 
sie  Ii  bald  lief  in  der  Substanz  der  Centraiorgane,  bald  mehr  nur  an  ^ 
uberflachlichen  Theilen  und  sind  in  vielen  Einxelnbeitcn  noch  nicht  sicbt- 
gestellL  Die  UrsprQnge  der  RiechnerTen  lassen  sich  bin  nun  Besinaö^ 
FiMm  SylTÜ  Terfolgen,  woselbst  eine  Snssere  Wnnel  Ton  der  im  GnuV 
der  Spalte  befindlichen  Gehurnsubslani,  eme  miltlere  Tom  Cwp»  etriatiB  •  > 
eine  innere  Tom  Gynu  fbnientae     entspringen  sollen. 

Die  SehnerTen  enispringen  mit  ihren  hinter  der  Krensung,  ^ 
China»  befindlichen  Sehstreifen  (Tractos  optici)  ans  dem  SebbOgel, 
VierbOgel  und  den  KniehOckem.  Im  SebbOgel  bildet  das  Polster  fÄavU 
emen  Hanptofspmngspnnkt  Die  WnnelbOndel  setien  sich  ans  latoaln  mt 
medialen  susammen. 

Der  Augenmuskeinerv  entsteht  mit  einem  Wust  Ton  WnnelbiciKi 
am  inneren  Umfange  der  Himstiele,  dielit  vor  der  Brocke.  Seine  iaiNre 
UnqwOnge  ttefinden  sich  am  medialen  I  mfange  des  Gehimstieles  t<y  ö<' 
Brocke,  seine  inneren  dagegen  in  der  Tiefe  des  hinteren  Abschnitte«  | 
Aquaeductus  SylviL 

Der  Ursprung  des  Rolfnerven  befindet  sicli  nach  Di  val  jederseit  t  ' 
<ler  Medianlinie  in  der  tiefst«Mi  fjrauen  Dodenschichl  der  SYLvi"schon 
leitung  und  noch  oberhalb  der  beiden  hinleren  lonpitudinalen  liaubeiifa.s;tt- 
Von  seinem  Ursprunj:skern  ans  zieht  der  Nerv  zunächst  nach  auss<'o,  t'!»^"^ 
alsdann  rechtwinklig  paralU'l  der  ficb^nkaxe  des  (it-hirnes  nach  hinten,  w-'a*- 
sich  ferner  unter  rechtem  ^Vi^kcl  nach  innen  und  kreuzt  sich  eiidliJi  ifl 
(iehirnklappe  mit  dem  andersseiliüen  Nerven.  Jeder  dieser  Straii::c  bildft 
Hufeisen,  dessen  mitllerer  Theil  vüu  der  absteigeudcn  Wurzel  de»  dreilheiV'* 
Nerven  gekreuzt  wird. 

Der  dreigetheilte  Nerv  entsteht  mit  swei  Wurzeln,  einer molomck^- 
und  einer  sensoriellen.  Brstere  entspringt  mit  abgerundeter ,  etwa  cüHrmiP^ 
und  im  Durchmesser  Tertical  gesleUler  Masse  als  Foitsetsong  des  Voidcftei* 
geht  achrtg  nach  aussen  und  vom  und  schmiegt  sich  dem  innefea  QsteP 
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der  sensoriellen  Wunel  an.  Letitere,  die  grossere  Wunel,  kommt  Yom  hinteren 
Abschnitt  der  Brücke,  von  den  vorderen  der  VierhQgel,  vom  verlftogerten 
Mark  und  vom  kleinen  Gehirn.  Nach  Metnert  sollen  nnn  die  Trlgeminn»- 
Fuem  ausserhalb  der  grauen  Bodensnbstans  der  Wasserleitung  und  an  Dicke 
nmehmend,  in  der  BrQcke  herabsteigen.  Die  von  der  Snbstuitla  femginea 
des  LoeiB  eoeraleuB  herstammenden  Wurzeirasern  sollen  einander  in  einer 
«pitiwinkligen  commissurfthnUchen  Kreusung  treffen.  Diesen  Angaben  ist 
obrigens  von  Seiten  Doval's  widersprochen  worden. 

Der  Gesichtsnerv  entspringt  mit  drei  Wurzelgruppen  (Kernen)  aus 
(lern  verinngcrtcii  Mark  swIschcQ  Olive  und  strangformigem  KOrper.  Der  untere 
der  Facialis-Kernc  setzt  sich  direkt  aus  dem  Vorderborn  fort  Mit  dem 
motorischen  Trigeminui-Kern  fehlt  Obrigens  die  von  Anderen  sopponirte 
oomittelbarc  Verbindung. 

Der  Gehörnerv  entspringt  in  den  sogenannten  drei  Acusticus-Kemen 
de?  vcrlüDgerlen  Markes,  im  Boden  der  Uautengriibe.  Zu  den  Ii  in  leren  Wurzel- 
faden  demselben  gehören  die  hier  schon  mehrfach  erwähnten  Striae  acus- 
tieae.  Mit  dein  N.  facialis  vereint,  bildet  dieser  Nerv  das  VU.  gemeiuschafllicbu 
üehirnnervenpaar  der  eii^j^lisi  heu  Anatomen. 

Der  Zungcnsctiiundkopfuerv  cutspriogt  im  straugfOroiigea  KOrper 
diclil  hinler  dem  Olivenkörjjer. 

Der  herumschweifende  Nerv  kommt  aus  dem  .^(rangfürmigen  KOr- 
[<r  ebenfalls  hinter  dem  Olivenkörper  hervor.  Seine  L'rs])rungsfasern  lassen 
it  Ii  z.  Th.  bis  zur  grauen  Substanz  der  Uautengrube  und  bis  zur  Pyramiden- 
krcuzutig  hin  verfolgen. 

Der  II  ei  nerv  koiiiint  th.  vom  verlängerten  Marke,  vom  Corpus  resti- 
forme,  th.  vom  llalstheil  des  Hückenmarkes.  An  letzterer  Stelle  treten  die 
Wurzcia  dicht  vor  den  hinteren  der  oberen  Ilalsnerven  heraus.  Sic  entstammen 
dem  Vorderborn. 

Der  2nngenfleischnerv  bricht  twischen  Oliven-  und  PyramidenkOrper 
hervor;  er  erstreckt  sich  mit  seinem  Kern  bis  inm  Calamu  fwriptorlin, 
durch  MarkliuerbQndel  von  der  Ala  efneren  getrennt.  Der  Kern  h&ngt  durch 
die  Fflma  reetae  mit  dem  PyramidenkOrper  zusammen. 

Neben  diesen  inneren,  hinsichtlich  der  einsehien  Nerven  noch  vielfach 
streitigen  UrsprnngssteUen  werden  diejenigen  Punkte  an  der  Gehimober- 
Hiebe  onterscbieden,  an  denen  die  bereits  zu  soliden  Strängen  erstarkten 
Gebilde  selbst  «os  dem  Gentraiorgan  heraustreten.  Ihrer  ist  bereits  froher 
in  Karze  gedacht  worden.  Ausihhrlicher  werde  ich  diese  Punkte  bei  der 
Beschreibung  der  einzelnen  Gehirn  nerven  hervorheben. 

Eine  »morphologische  Sonderung  der  motorischen  und  sensoriellen 
Formbestandtbeile  innerhalb  eines  peripherischen  NcrvcnstrnnLMs  i.<:t 
bisher  so  wenig  durciifuhrbar  gewesen,  wie  es  eine  solche  im  Innern  des  Ge- 
birnes  und  RQckcnmarkes  sein  konnte.  Selbst  die  neuesten  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  von  Seiten  Westphal's,  Uollet's,  Steiner's,  Lüewk's 
u.  so  höchst  dankenswert!!  dieselben  auch  durch  die  von  ihnen  ausge- 
-'anjiene  Anregung  sein  mögen,  haben  da.s  hier  herrsrlionde  Dunkel  noch 
mchl  völlii;  zu  lichten  vernitM  lit.  Indessen  wird  forlgcsetzlo  eifrige  Forschung 
auch  auf  diesem  Gebiete  zu  guustigeu  Uesultateu  geleiten. 
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GlOckUcher  sind  wir  bisher  fain^chlljcb  der  pbysiologisdiea  Maulini 
der  Bedeutung  eiozelner  peripheriscber  Nerven  gewesen.  Zwar  haftet  so  ■bd- 
eben  in  dieser  Hinsicht  angestellten  Experimenten,  namentlich  an  lebeadu 
Thieren,  der  Mangel  der  ganxen  viTisectoriscben  MeUiode  an,  nimlich  dcr,dib 
sie  öfters  konsttich  einen  pathologischen  Zustand,  ein  bald  schwerem,  teM 
leichteres  physisches  Drangt  schafll,  dessen  Wirkirogen  so  manche  Wenns  mtd 
Aber  in  unsere  Spekulationen  hineintragen  mOssen,  deren  Beantwortung  ili 
erst  in  Folge  deutlicheren  Brkennens  des  thierischen  Leibes-  und  SeeieoUM» 
SU  gewinnen  sein  dOrfle.  Trotidem  wollen  wir  uns  aber  der  bisher  auf  diesen 
Gebiete  veranstalteten  Arbeiten  und  der  auf  ihm  immerhin  eriangten  Ergel^ 
nisse  crfk'euen.  Wir  werden  bicr  mit  der  in  solchen  Dingen  eDtBchaldbara 
Reserve  nnftchst  eine  kurze  üebersicht  der  Funktionen  der  GehirnoerTeL 
zu  geben  versuchen.  Die  specielleu  Sinnes-,  d.  h.  die  Geruchs-,  Gesichu-. 
Geschmacks-,  sowie  die  Gehörnerven  erledigen  sich  binsichtlicti  Aver 
Verrichtungen  in  der  Lehre  von  den  Sinneswerkzeugen. 

Der  N.  ocnloniotorias  ist  tli.  f'.ewf^Mingsnerv  für  die  Auj.'ai»fehuuskeh:, 
th.  ist  er  sensoriell;  er  verengert  die  i>upille  und  vermittelt  die  durch  Zusamm«- 
ziehung  des  Ciliarmnskels  bedingten  Accommodalionsvorirünge  im  Anir«'. 

Die  Xn.  trocblearis  und  abdncenjs  sind  moloriäcbe  2<iervüu  fOi  ^ 
Vüü  ihnen  versorgten  Muskeln. 

Der  N.  tri^eniiuus  liat  eine  umfangreiche  und  mannigfaltige  WirkMit 
keit.  Diese  ist  eine  sensible  für  die  harte  (lehirnbant ,  die  äussere  Haut,  fur 
die  von  dem  Nerven  versorgten  Theiie,  s(j  z.  B.  am  Gesicht  (Ram.  infhwr- 
bitalis  als  partieller  Vermitder  von  la'sicbtssi  hmerz,  Tic  douloureux),  für  «Ii' 
Auge  und  seine  Hüllen,  für  die  Si  lileimliäute  des  Mundes  und  der  .Naseühöüi» 
für  den  Vorderlheil  der  Zunge,  den  Gaumen,  die  in  seinen  bereich  hUeakt 
zahne,  für  das  knorplige  äussere  Ohr  und  den  knorpUgen  Gcbörgaog.  Dc^ 
Trigeminua  nimmt  ferner  Tbeil  an  der  Erregung  der  Absonderung  Setteor 
der  Thrftnen-  und  Ohrfl|»eicheldr(lse.  Br  wirkt  als  Ttot-  und  theflveise  aicii 
wohl  als  Gesctunackserrcger  der  Zunge.  Seine  motorischen  Wirfaa^ 
erstrecken  sich  auf  die  Regenbogenhaut  des  Auges,  auf  die  Kau-,  Giosko- 
und  s.  Th.  auch  auf  die  Muskefai  der  Gehörknöchelchen  (Mm.  tensfes  ly» 
paai).  Bs  vermittelt  dieser  Nerv  Reflexionsbewegungeo,  wie  s.  B.  das  Sioe) 
nach  vorheriger  Reizung  der  Nasenschleunhant,  das  ZusammenUappei  ia 
Augenlider  nach  Reizung  der  Binde-  und  Hornhaut,  endlich  ReftezabioadeniBt 
wie  I,  B.  dii^jenige  der  Thrftnen  und  der  SpeicheldrQsen  nach  voctaiser 
Reizung  der  Bindehaut  und  der  Mundschleimbaot  Sogar  als  Genamerv  tchtfU 
der  Trigeminus  ibätig  zu  sein. 

Der  Gesichtsnerv  ist  bauplsächhch  motorisch  für  eine  grosse  Zili 
pbysiognomischer  Muskeln  des  Auges,  der  Nase,  der  Backen,  des  Mundp*. 
Unterkiefers,  ferner  für  Kaumuskeln,  Muskeln  des  Gaumens,  Ohres,  fur  Jet 
SleigbOgelmuskel.  Alsdann  ist  dieser  Nerv  sensibel  filr  das  Gesicht,  secreiorü^^i 
für  d  t'  !en  Siieichel  absondernden  Organe,  endlich  belheüigt  er  «ck 
die  Chorda  tympani  an  den  Geschmat-ksverrichtungen. 

Der  herumschweifende  Nerv  und  der  vielleicht  als  sensible  Wune»'' 
zu  ihm  gehörende  Bei  nerv  l>et!ieiligen  sich  an  der  Deglutitioo,  ao  4* 
.Mageu-  uud  Darmbewegung,  au  der  Albmung  in  der  Luftröhre  oaU  iQ 
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Broncbica,  an  der  Sliuiiubildun^',  aa  der  Absoaderuug  dur  MugeudrOsen  und 
1er  Lebor,  an  der  Ilcgoluag  der  GefltestbüligkcU  in  Lungen  und  Gedärmen, 
aa  derjenigen  der  Hentfafttigkcit,  au  der  Sensibilität  von  Schlund,  SiiuiserObre, 
Vagea  und  Kehikopf.  Br  vermittelt  auch  Reflexbewegungen  im  Athmungs-  und 
Yerdanungssysiem  etc. 

Der  binflichtlich  seiner  Funktion  noch  wenig  sicher  erforschte  Zungen- 
ichlttudkopfnerv  scheint  als  Geschmacksvermittler  fttr  den  hinteren  Zun- 
genabschnilt,  als  reflectorischer  Secretionserreger  der  SpeicheidrQsen,  als 
Tbeibiehmer  an  der  Unterhaltung  der  DeglutitionsOUiigkeit,  als  Brreger  von  Wür- 
gen und  Srhrechen,  su  wirken.  Seuie  angeblichen  motorischen  Iioislungen 
und  noch  sehr  sweifelhaft. 

Der  Zungenfleischnerv  wirkt  motorisch  für  die  Zungen-,  ferner  für 
gewiae  Zungenbein-  und  Keblkopfmuskeln,  suwiu  durch  anaslomotische  Fasern 
ms  dem  flabgeflecht,  aus  TrigeminiUl  und  Vagus.  Er  i.4  sensibel  fitr  die 
2unge,  soll  auch  angeblich  erregend  und  regelnd  auf  die  Wandungen  der 
Zoogengefüssc  wirken. 

!<ach  dieser  die  Funktionen  der  Gehirn  nerven  behandeladcn  Skizze  geben 
wir  zur  specieilea  anatomischen  Boschreibung  der  swOlf  I«iorvcu- 
paare  Uber. 

I.  Erstes  I'aar  (Par  primum).  Ucr  Kieclinerv  oder  Gerui-hsiicrv 
Nervus  olfactorins)  vcrlüsst  das  (Ifliini  vordcriiaü)  der  Sabstantiu  perfonita 
iioterior,  luedianwürls  von  den  medialen  Ausläufern  der  Sylv  rscheii  Spalte 
IIIS  (leui  Trigonam  olfaetoriuni  mit  je  drei  ursprünglich  für  einen  kurzen 
VtrlauT  von  einander  ^'etreimten,  dann  aber  znsamraenf;elicnden  MarkslrUiij^en. 
Zwischen  die  Lücken  derselben  dringt  noch  ^Taue  Substanz  vom  Trigonom 
lilfuctorium  her  ein,  so  dass  die  ganze  Nervenwurzel  ein  kegelförmiges  solides 
Uibdde  darsU  Ut  (Fig.  888,  I).  Der  mittlere  Theil  jedes  iUechnerven  iiinunl  als 
Riecbstreif  (Tractus  olfactorius)  eine  dreikantige  Form  an,  zieht  in  einer 
beträchtlichen  grabcnartigcu,  an  der  Uutcrfläcbc  des  Sliruluppens  bclindlicheu 
Tertiefo  ug  (Sulemi  olfbetoriu)  nach  vom  und  lelgt  sich  hier  mit  einer 
keulenförmigen,  aus  graner  Substans  gebildeten  Anschwellong,  dem  Riech- 
kolben (Bulbiis  olÜMtoriiui)  versehen.  Dieser  legt  sich  anf  die  efaie  Seiten- 
kaUke  der  Siebplatte  des  Siebbeiues,  lateralwarts  vom  Uahnenkamme  und 
Bodianwirts  von  dem  sich  hier  emporwOlhenden  AugenhOhlentheile  des 
SUmbemee^  Von  der  unteren  Fliehe  dieser  Anschwellung  aus  gehen  lahlreiche 
BQscbel  weisBer,  von  ihren  Scheiden  umgebene  Nervenlksem  durch  die  Sieb- 
lOcher  in  die  entsprechende  Kammer  der  Nasenhohle  hinab.  Hier  sondert 
lieh  eine  laterale,  die  obere  und  mittlere  Nasenmuschel  v^ersorgcnde  und  eine 
in -(liale,  au  die  Scheidewand  (retende  Gruppe  vou  Faserbl^heln  (Flg.  888). 
^Vü8  fernerhin  aus  ihnen  wird,  werden  wir  weiter  unten  (Geruchsorgan) 
kennen  lernen. 

Der  RiechnerT  zeigt  sich,  cia  Ucberrcst  embryonaler  Entwicklung;,  nicht 
selten  binen  anageboblt.  Dies  kommt  noch  Öfter  bei  Virbctthiercn  Tor,  wo  bei  deren 
nictlrigeren  Formen  der  SeltenTentrIkel  mit  dem  Bulbus  seiner  Seite  in  offener 

Veriiindung  zu  Terharren  pflegt.  Bei  Reptllicu,  Amphibien  und  Fisctien  entwickeln 
^tcb  Riecbstreif  und  Rteclik<>II)«>n  zu  dem  eine  botriiclittk-lio  riiumilcbe  Ausdehnung 
gcviuienden  GehimtbeUe,  dcai  Üiccliiappen  (Lobus  olüictorins). 
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II.  Zweit 08  Paar  (Pur  seciinduni).  Der  Soluicrv  (Nerv,  opticus 
verlässl  (las  Üeliini  vor  dem  Tubercinereum  und  untcrliulb  der  Lamina  tfr- 
minalis.  Heide  Sehnerven  gehen  als  4  Mm.  dicke,  cyliiidrische ,  \vei&>€ 
Strange  medianwarls.  Sie  bilden  nach  einem  sich  etwa  in  einer  Läoge  vic 
28—30  Mm.  erstreckenden  Verlaufe  die  bereits  auf  S.  GGV)  kurz  gejJLhilderle  Seb- 
uervenkreuzung  (Chiasma  nervorum  opticorum).  Innerhalb  der  Vereini- 
gungsslcUe  kreuzen  sich  die  innersten,  centralen  Bündel  von  Nencn- 
primitivfibrillen  dergestalt,  dass  die  aus  dem  linken  Sehnerven  stammeoden 
in  den  rechten  übergehen  u.  s.  w.  Es  findet  hier  also  eine  wirkliche  Durch- 
kreuzung  statt.  Die  in  den  äusseren,  peripherischen  Schichlen  der  beide; 
Nerven  befindlichen  Fibrillen  sollen  dagegen  nicht  an  der  Kreuzung  ihcil- 
nehmen,  sondern  aussen  an  der  Vereinigungsstcllc  bleiben.  An  den  vom  m 
Chiasma  auseinanderlretenden  Sehnervenstrüngen  sollen  sie  dann  wieder  ui 


e 


Fig.  338.  —  Aeusserc  Nasciihühlcuwaiid  uud  dereu  Nerven,  S;igillakcl»flit 
a,  b)  Gruudhcui.  c)  Stirnbciu.  </)  ^Nasenbein  (mit  c  vcrwacliscu).  t)  Obere, /)  niifr 
Jcrc,  ij)  untere  >ascuiuuschcl.  h)  Alveolarforlsalz  des  Übcrkicferbeiuts.  »  Cattm«*-- 
furt:ialz  elc.  A)  ScUluadiuiliidung  der  EcsTACirscheu  Troiupoto.  1)  GorucbsBor' 
1)  Siebbeiiinerv.  3)  üellcchlc  des  üerucbsucrvcu,  i.  Tli.  praparirt.  \]  Srni  f^^ 
tini  posteriores.  5)  AV*.  nasales.  6)  Aestc  des  S.  vidianus.  7)  Av*.  pclatm. 

divergenter  Richtung  an  der  FibrUlenbildung  des  Nerven  der  entsprechendii 
Seite  sich  betheiligen.  Jeder  Sehnerv  begiebt  sich  nun  durch  das  Foraafi 
opticnm  oberhalb  und  etwas  medianwarls  von  der  Arteria  ophthAtaif* 
in  die  Augenhöhle  hinein.  In  dieser  tritt  er  durch  das  Orbitalfetl  an  ilf3 
Augapfel  heran,  durchbohrt  dessen  Sclerotica  mediunwarts  vom  Cenlnin 
seiner  hinteren  Hemisphäre,  durchbohrt  auch  die  Ctioroidea  und  brcitel  ^KiJ 
iu  der  Netzhaut  auf  eine  spüter  {Gesichtsorgan)  uoch  naher  zu  bcsdirei- 
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koclc  Wcitiu  aus.  Der  Sehnerv  hui  nur  an  seiner  Auslrillsstelle  aus  dem 
Gehirn  und  am  Chiasma  oioe  von  der  Gefässhaut  des  Gehirnes  gebildete 
Deeke,  erbalt  aber  allmählich  noch  ihre  Bindegewehsscheide  o&d  ferner  eine 
ao8  der  Dura  iiater  sich  forteetiende,  den  Nenren  auf  seinem  Wege  durch 
die  Augenhohle  begleitende,  mit  der  Selerotica  aich  Tereinigende  HoUe 
(F%.  889). 

UL  Drittes  Paar  (Par  tortinm).  Der  gemeinschaftliche  Augen- 
moskelnerT  (Nerv,  ocnlonotoiiiui)  tritt  aus  dem  Gehirn  am  medialen 
Urnftuige  des  Gehimstieles,  am  vorderen  Umfange  der  Bracke  aus.  Beide 
anfangs  etwas  abgeplattete  Nerven  dieses  Paares  verlassen  das  Gehirn  nahe 

bei  einander,  wenden  sich  aber  alsbald  divergirend  lateral-  und  vorwärts, 
zwischen  Art.  cerebii  proftuda  und  Art.  cerebelU  anterior  hinduri  ii  zu 
der  von  Dura  mater  verschlossenen  Fissora  anpraorbitalis.  Die  harte 
(Gehirnhaut  vor-  und  latcralwürts  vom  Processus  cUnoideiis  posterior 

durchbohrend,  hült  jeder  Nerv  sich  oben  am  Sinns  cavernosnf«,  laterahvärts 
von  dur  Carotis  interna,  vom  sympathischen  Plexus  der  letzteren  ein  bis 
zwei  Kadclien,  sowie  auch  ziemlich  regeiiuüssi^i:  vom  Ramns  ophthalmicus 
imris  V  ein  Aestchen  aufnehmend.  An  tiieser  Stelle  soll  der  Nerv  eine  u.  A. 
von  IIiHSCHFELD  beschriebene,  ganglienarti^'C,  aussen  weisse,  innen  graue 
Anschwellung  besitzen.  Er  llieill  sich  dann  in  zwei  Aesle,  die  lateralwürls 
vom  Sehnerven  nach  oben  und  unten  divergiren.  Der  obere  Ast  (liumus 
huperior)  geht  ober  den  Sehnerven  und  ül)er  den  Kam.  nasociliariä  liiii- 
weg  nach  oben  in  den  3IuöC.  rectus  oculi  superior,  sowie  mit  kleinen 
Aestchen  auch  in  den  M.  levator  palpebrue  superioria  hinein.  Der  untere 
Ast  (Ram.  inferior)  zieht  unter  dem  X.  nasociliaris  hinweg  und  versorgt 
mit  einem  Zweigelchen  den  Muse,  rectns  internus,  mit  einem  sweiten  den 
X.  reetos  inferior,  endlich  mit  einem  dritten,  längeren  den  H.  obliqmia 
iaferior.  Vom  letzteren  Zweige  cntsiningt  die  kurze  Wunel  des  Ganglion 
ciliare. 

IV.  Viertes  Paar  (Par  qnartom).  Der  Rollnerv  oder  obere  Augen- 
muskelnerv  (Nerv,  troohlearis  s.  palhttieus)^  der  dünnste  der  Gehimnerven, 
verlasflt  das  Gehirn  am  Vorderrande  des  oberen  Marksegels,  unmittelbar  hinter 
den  VierhOgehi,  geht  auf  dem  Gma  eerebelli  ad  pontem  lateralw&rts,  und 
am  äusseren  Umfknge  des  GehimsUeles  vorwSrts.  Betrachtet  man  den  Stumpf 
dieses  Nerven  an  einem  c.xenterirten  Gehirn  von  dessen  unterer  FlUcbe  her, 
so  birgt  jener  sich  gewoinillch  in  der  Tiefe  zwischen  Crns  eerebelli  und 
Schlafen  läppen.  Kr  wird  hier  vom  Trigenünns- Ursprünge  scheinbar  verdeckt, 
von  welchem  letzteren  ihn  doch  ein  ansehnlicherer  Zwischenraum  trennt 
(Fig.  339).  Der  Nerv  dringt  in  langem  Verlauf  —  er  ist  der  längste  Ge- 
'lirnncrv  —  niedianwarts  vom  Sehnerven  durch  eine  Oelfnung  in  der  Duru 
mater,  an  der  Aussenwand  des  Sinns  cavernosus  (S.  578)  lateral-  und 
oberwarts  vom  Ocnlomotorius,  anastomosirt  nut  dem  Rnnnis  ophthalmicus 
n.  trifi^emini,  dringt  durch  die  obere  Augenhöhlensiialte  in  die  Augenhöhle, 
zwischen  den  Mm.  levator  palpebrae  superioris  und  rectus  oculi  supe- 
rior hindurch,  geht  schrüg  nach  vorn  und  senkt  sieb  in  die  obere  FlUcho 
dcä  Mose,  obliquns  oculi  superior  hinein. 

Der  in  das  Teutorium  eerebelli  bis  zum  SiuuB  truusveräus  vor- 
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<lriiige[i(ie  Nervut»  tentorii  recurreud  hal  nach  Hirschfeld  eüie  Wund 
im  Kuiuns  oplithuluiicns,  eine  andere  aber  im  Trochlearis. 

V.  Das  füiifle  Paar  (Par  quiutaiu).  Der  dreigel heilte  odir  Dnl- 
liiigsiierv  (Nerv,  iri^eminas,  n.  dioisus,  n.  tri  facialis),  kommt  am  Cnt 
ccrebelli  ad  poutem  mit  einer  stärkeren  sensiblen  und  einer  schwäclKTw 


Fig.  3J'J.  —  Nerven  der  Augenhöhle,  von  oben  gesehen.  Die  Decke  der  (V*«'e 
ist  eutfemt,  die  Stiriihaut  (ru)  ist  nach  vuru  zuriUk^'esehlagen  worden.  A,  Söl- 
des Stirinniiskels.  gll)  Thriinendrilse.  o/r)  liest  des  z.  Th.  hiuwegjrestcinalo 
Stirnbeines,  bulb)  Augapfel.  Icr)  Rest  der  Siebplatle.  it)  Keilbein,  luit  öwro 
bedeckt,  rf,  mt)  Durchschnittene  Bilndel  tb's  Kaumuskels  etc.  fem)  Iniieufliche 
oben  abgesägten  Seileuwandbcines.  ftp)  Oberdachc  des  Fclscuthcilos.  p.  o. « )  ^ 
ncrc  Cehör(}frnu?ig.  emn)  Eminenfia  arcuata.  Ips)  Muse,  ievalor  palpfbrae  Pift- 
rioris.  obl.  s.)  M.  obliquus  suprrior.  re)  M.  recitts  externus.  sph.  p)  ii*** 
froiUolis.  hinten  mit  Kesten  des  ÜASSEn'sclien  Knotens,  tr)  Serc.  trvckkv» 
opt)  Stumpf  des  üehuerven. 
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motorischen  Wnnel  hervor.  Diese  liegen,  ohne  zn  vorschmelscn,  oebeneinander. 
Die  dicke,  starke  Wunel  Tcrlässt  den  firOckenarm  als  ansehnliches,  nach  Vicq 
D'Aiyn  ans  38^40,  nach  Meckel  aus  00—100  Fasern  aisanuneogeselstes 
Boadel,  zieht  nach  der  an  der  Spitse  auf  der  Oberflftche  des  Pelsentbeils 

befindlichen  Impression  (S.  32)  hin  und  enthält  hier  den  GASscu'schen 
Nervenknoten  (Ganglion  Gaaseri).  Dieser  bildet  eine  etwa  13  Mm.  breite, 
13  Mm.  tiefe,  hell-graubraualichc,  etwa  bobncnfOrmigc,  TOn  oben  nach  unten 
abgeplattete  AuschwelluQg,  welche  in  schräger  Uichtung  von  innen  und  vorn 
nach  aussen  und  etwas  nach  hinten  sich  wendend,  oben  und  unten  durch 
/wii  Lamellen  der  Dura  mater,  in  deren  sogenanntes  Cavura  Meckelü  einge- 
xlilossen,  durch  die  Impression  sich  erstreckt.  Von  diesem  Knoten,  dessen  Ober- 
lläche  die  harte  Hirnhaut  reclit  fest  adliürirt,  gehen  zur  Dura  feine  Aeslclien. 
Her  Knoten  selbst  uiiunit  ferner  .Gestehen  aus  dem  Plexus  cavernoaus 
auf.  Die  kleinere  nioloriscbe  Wurzel  zieht  niedianwiirts  und  unterhalb  der 
grossen  hin.  i>ie  verbindet  sieh,  ohne  an  der  Bildung  des  Ganglion  GaHseri 
ilieil/imehmen,  mit  dem  Ilamus  infrauiaullaris  suglcich  uuch  dessen  Aus- 
inll  aus  dem  Foranieu  ovale. 

Vom  Ganglion  Gasseri  aus  zieiien  drei  starke  platte  Aeste,  welclie 
sich  reicliiicii  am  Auge,  im  Antlitz,  an  der  Nase,  am  Uhr,  am  Munde  und  an 
der  Zunge  vertheilen,  wogegen  die  Fasern  der  motorischen  Wurzel  besonders 
die  Kaumuskeln  versorgen.  Die  erwähnten  drei  Aeste  sind  der  Augeu-,  der 
Oberkiefer-  nnd  der  Unterkieferast. 

a)  Der  erste  oder  Angenast  (Barnns  primui  s.  ophthtlmiciu), 
dOnner  als  die  beiden  anderen,  zweigt  sich  vom  vorderen  Umfange  des 
GASSER'schen  Ganglion  ab,  zieht  lateralwärts  vom  SlnnB  caveniOBiia»  laleral- 
wirts  vom  AbdnceDS,  unter  dem  Ocvlomotoriiis  und  Trochlearis  her  zur 
FisMor»  orbttaUs  snperior,  sowie  durch  diese  ia  den  oberen  Abschnitt  der 
.lugenhOhle  bmeio.  Unterwegs  geht  der  Ast  Verbindungen  mit  dem  Plexus 
cavenMNSUS,  mit  dem  Nerv,  tentorii  (S.  698)  und  dem  Trochlearis  ein. 
Vor  oder  auch  nach  dem  Rindurchtritt  durch  die  Fissur  spaltet  sich  der  Nerv 
in  folgende  Zweige: 

a)  Der  Nasenast  oder  Nasenaugenast  (Ranins  nasalis  s.  naso- 
ciliaris),  der  unterste  der  drei  Zweige,  durchbricht  nebst  dem  Abducens  die 
zwischen  beiden  Köpfen  des  Muse,  rectus  ocul.  externus  bctlndliche  Lücke, 
wendet  sich  vor-  und  etwas  medianwarls  über  den  Abducens  liiuwcg  und 
tht'iit  sich,  nachdem  er  Verbindungen  mit  dem  Abducens  und  dem  Plexus 
carotlcus  gebildet  hat,  in  folgende  Aeslchen:  Zunächst  die  lauge  Wurzel 
des  Ciliarknotens  (s.  unten),  ferner  1— 2— i  lange  Rlendungsnerven 
Nerv,  ciliares  long!)  für  den  Augapfel,  dann  den  Humus  sphenoethniol- 
dalis  Li.schka's,  letzterer  durch  das  hintere  Sieblocii  in  die  Keilbein-  und 
liieren  Siebbeinhöhlen  eindringend.  Endlich  zweigen  sich  hinter  dem  vorderen 
Mebl)('inb)chc  zwei  Hauptveraslelungen,  uamlich  der  Unterroil-  und  der  Sieb- 
bemnerv,  ab. 

Der  ünt  erroll  nerv  (Nerv,  infratrochlearis)  begiebt  sich  unterhalb 
des  Muse,  obliquus  oculi  snperior  und  oberhalb  des  M.  rectus  oc.  auper. 
an  der  medialen  AugenhOhlenwaod  entlang  zur  Rolle  und  verbreitet  sich,  Ober 
das  Ligam.  palpebrale  internnm  hüiwegstreifend,  an  den  Thrttnensack,  an 
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die  Thränenwarze,  die  Augeubindehaut,  an  das  obere  Lid,  aa  dea  obereoThnl 
des  AugeoficbliessiDiiBkels  und  aa  die  Uautbedeckang  sowohl  Id  der  Gcgni 
der  Augenbraue  als  auch  des  oberen  KasenrOchens.  Anastomosirt  mit  des 
Banns  anpratmUeftiis  des  Stbnastes. 

Der  SiebbeinnerT  (Nerv.  ethMidalls)  erreicht,  in  GeseUscbaA  der 
vorderen  SiebbeingeOsse  das  Fon«.  etlnoidale  anterina  (S.  36)  pis- 
rend,  die  Scb&del-  und  dann,  durch  das  vordere  Siebloch  dringend,  aucb  «k 
Nasenhohle.  Er  bildet  hier  ein  mediales  Aestchen  (Nenr.  nepU  urtam)  ftr 
den  vordersten  Abschnitt  der  Nasenscheidewand,  ein  laterales  Ihr  die  Seilei- 
waod  der  Nasenhöhle  und  ein  vorderes,  welches  hinter  dem  NasenbeiDchcD 
licrablauft,  zwischen  ihm  und  dem  unteren  Nasenhnoipel  hindurch  zur  Hai- 
bedeckung  der  Nasenspitze  und  der  knorpligen  Nasenscheidewand  geht,  ob 
sich  hier  mit  dem  Nerv,  inftraorbitalis  zu  verbinden. 

ß)  Oer  Stirnast  (Ram.  ftwntalis),  der  dickste  der  drei  Theilungszweige 
des  Kam.  ophthalmicos,  dringt  latcralwärts  vom  RoUoery  in  die  Orbita. 
zielit,  bedfckt  von  der  Periorbita  (von  obni  her  durch  diese  hindurch- 
schiuimerud),  über  dem  Muse,  levator  palpebrae  super,  hinwegslreichea-: 
nach  vorn.  Hier  iiohi  er  in  zwei  Zweige,  deu  OberaugenhOhien-  und  Obeirolr 
uerv,  auseinander. 

Der  ni)L'raui:en  höhlen  nerv  (Nerv.  snpraorbitalis\  spaltet  sicii 
nach  meinen  Erfahrungen  in  der  grossesten  Mehrzahl  der  Falle,  m  zwei  Ae>it 
begiebt  sich  mit  diesen  unter  der  Incisura  supraorbitalis  hmweg  oder  durd 
das  Foramen  supraorbitale  hindurch  zur  Stirn ,  sendet  ein  Ae.-tclicn  in  di» 
StirnbeiMHiiuTe,  etliciie  Nervi  palpebrales  superiores  aber  zum  oberen  I.i<ic 
anastomnsirt  mit  dem  X.  snpratroclilearis ,  tritt  an  die  Stirn  und  verbre.ld 
sich  tli.  an  die  3Iin.  orbicnlari;^  palpebraram  und  frontalis,  tii.  Jic  , 
SUrnbaut.  Kr  anastomosirt  hier  mit  dem  Facialis. 

Der  Oberroll  nerv  (Nerv,  supratrochlearid)  wendet  sich  Ober  d^: 
Mise»  obliquus  oculi  superior  hinweg  nach  vom  und  mediaovftrtf,  ai»- 
stomosirt  mit  dem  Trochlearis  und  verbreitet  sich,  oberwarla  der  loOe  m 
Augenhohle  hinaustretend,  an  das  obere  Lid  sowie  an  die  mediane  Stiiahii- 

T)  Der  ThrünendrOsen-  oder  Thränenast  (Kam.  Ineryamlis),  der 
donnste  der  drei  Aeste,  führt  nber  den  Oberrand  des  itnac  reetus  06  sapcr. 
hin  in  die  ThrinendiHse,  erreicht  ferner  auch  die  fiindehant  und  die  obbeI- 
telbar  lateralwarts  neben  der  Aogenlidspalle  hefindliche  GesicfalshaoL  Aaisio- 
mosirt  mit  dem  Nerv,  asbartueu  mala«.  Der  schon  erwähnte  Augen-  ok: 
Ciliarknoten  (CNuglioa  ophtUadeui  s.  dUare)  erscheint  als  MaseeWw: 
abgeplattete,  rOthlichgrane,  aussen  etwas  convexe,  innen  ebene  oder  scbvxl 
concave  Anschwellung,  im  hmteren  Abschnitt  der  Orbila  iwischeo  Sehome 
und  Hnsc.  reetiis  oc  extemns.  Kr  ist  in  Pell  einirelagerl.  Erhall  an  seiatf 
hinteren  Seite  folgende  AVurzelnr  eine  knrie  (Radix  brevis)  vom  (kil»- 
BMtoiiaB,  eine  lange  (Rad.  longa)  vom  Nasociliaiis,  endlich  eine  iacgf- 
feine  sympathische  (Rad.  sympathica)  vom  Flexas  caroticns.  Von  seuxf 
vorderen  Seite  giebl  der  Knoten  9—16  Blendungs-  oder  CiliarncrT«^ 
(Nerv,  ciliares),  lange  dQone,  schwach  undulirte  Faden  ab,  welche  in 
liruppen,  eine  dnni.ere  u;^d  eine  dickere,  lateral-  und  unterwärts  vom 
nerv,  in  den  hiutereu  liofang  des  Augapfels  und  durch  die  Sdeiotica  m  dec 
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Blendungstheil  des  Bnlbng  Iiineiagehea.  Das  Ganglion  ciliare  leigt  laweUeo 

folgende  (unconstante)  Wunela;  I)  eine  durch  Hyrtl  beschriebene,  Tom 
NaBOcUiaris  oder  aus  eitiem  freien  Citiarnervea  slammende  Radjx  inferior 

longa  8.  recurrens,  welche  unter  dem  Sehnerven  znm  Augenknolen  zurück- 
lauft und  mit  dem  über  ihm  liegenden  Stücke  des  Nasociliaris  einen  Nervcn- 
rinj,'  lüldel,  durch  den  der  Nerv,  opticus  hindurchgesteckt  ist.  Häufig  soll 
sii^  nicht  dirokt  zum  («anglion,  sondern  zu  einem  N.  ciliarls  gehen,  an 
wciclicm  sie  zum  Ganglion  znrUcklrnift.  ?)  Eine  angebliche  vom  Ganglion 
sphenopalatiniini  stammende,  (Inicli  die  Fissura  infraorbital is  (IriuLrcmb! 
Wurzel  ist  von  IIvnTL  für  einen  lihrüsen  Strang  erkUlrt  worden.  3)  Kine 
angeblich  vom  Oculomotorius  oder  vom  Abdncens,  walirseheinlicli  aber 
vom  Nervus  carotieus  kommende  Wurzel.  4)  Ein  mit  der  Kadix  longa 
zn*:aiimienhilngender  Ast  des  Lacrymalls  etc.  Accessorische  Ganglien  des 
(iiliarknolens  sind  u.  A,  von  REiniiAnT  an  den  Ciliarnerven  beschriel)en.  Der- 
selbe sah  vom  letzteren  Aestclien  in  die  Art.  ciliaris  postica  longa,  in  die 
Acste  der  Art.  ophthalmica  und  in  die  Opticus-Scheidc  ziehen. 

b)  Der  zweite  oder  Oberkieferast  (Ramns  secundus  s.  supramazU' 
Itris)  dringt  durdi  das  Paramen  rotnndnn  des  Keilbeines  und  durch  die 
FoMa  aphenopalatina.  Er  theilt  sich  in  folgende  Zweige : 

Oer  Jochwangen-  oder  Wangenhantnerv  (Nerv,  sobentanens 
■alae  s.  aygomatieim)  ist  nur  donn,  geht  durch  die  Fissura  infraorbitalia 
ia  die  Augenhöhle  und  theilt  sich  hier  in  xwei  Aestchen;  a)  Der  Schlafen- 
ast  (Kam.  tempoialia)  bildet  eine  Anastomose  mit  dem  Lacrymalia,  wendet 
sich  dann  zur  Seitenwaod  der  Orbita,  dringt  durch  das  Foramen  aygona- 
ticui  orbitale  und  For.  zygom.  temporale  zur  Schlafengrubc,  durchbohrt 
am  vorderen  Umfange  des  Schlilfcnmuskels  die  Schläfenfascie  und  versorgt 
die  hier  sich  ausbreitende  Hautdecke,  b)  Der  Gesichtsast  (Rani,  facialis 
s.  zygomnticofadfUü  a  malnris),  mehr  dem  Orbitalboden  sich  nähernd,  geht 
durch  das  Forum,  zygomat.  faciale  zur  Backenliant.  Der  hintere  obere 
Zahnnerv  (Nerv,  alveolaris  s.  dentalis  snperior  posterior)  gebt  an  der 
liinleren  Flürbe  des  f)l)erkiererijeink<")rpers  durch  eins  der  Foramina  alv<'o- 
laria  superlora  in  die  die  Kieferliölile  von  vorn  und  aussen  deckende 
Knochenwand  iiinein,  verbreitet  si(  Ii  in  der  die  Kieferhöhle  auskleidenden 
Haut  und  in  den  Backzabukcimea.  Auostomosirt  mit  dem  vorderen  oberen 
Zahauerven. 

Der  FlOgelganmen-  oder  !•  lu gel beingaumen nerv  (Nerv,  pterygo- 
palatinns  s.  splinmiuildiiuns)  ist  entweder  einfach  oder  noch  liJinfiger  do|ij»eU. 
Kr  geht  eine  Verbindung  mit  dem  Ganglion  splienupalatinum  ein.  Der  Un- 
tü  rangen  höhlennerv  (Nerv,  iufraorbitalis)  dringt  als  ein  stärkerer  Haupt- 
zweig durch  die  Fissura  infraorbitalia  zum  Augcnhoblcnboden,  durchbohrt 
den  Canalla  iafiraarbitalfe,  tritt  aus  dem  Fora»,  iafiraorbitale,  vom  oberen 
Abschnitt  des  Hase,  levator  labii  auperioris  bedeckt,  boscheiförmig  heraus. 
Er  anastomosirt  hier  mit  dem  Nerv,  fiusialis  und  yerbreitet  sich  in  der  das 
untere  Lid,  die  Backe,  die  Seiten  der  Nase,  die  Oberlippe  bedeckenden  Haut, 
9owie  in  der  Bindehaut  des  unteren  Lides.  Giebt  beim  Durchgang  durch  den 
Cnaalia  iafiraorbitalls  ab : 

Den  vorderen  oberen  Zahnnerv  (Nerv,  dentalia  s.  alveolarto 
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saperior  anterior).  Dieser  fahrt  an  der  vorderen  Knocheuwand  des  Ober- 
kieferbeinkörpers  in  einer  an  die  Kieferliöhle  grenzenden  Rinne  herab,  ana- 
slomosirt  mit  dem  hinteren  oberen  Zahnnerv  (S.  oben)  durcli  die  sogenannte 
Ansa  supramaxillaria ,  welche,  nach  unten  convex,  Aestchen  und  Anasto- 
mosen derselben  (Plexus  dentalis  superior)  bildet.  Von  diesem  GeOech: 
aus  gehen  seine  Zweige  für  die  Haut  der  HiGUMOR's-Höhle,  sowie  für  dit 
oberen  Zähne,  ab.  Letztere  durchboliren  die  obere  Bewandung  der  Zahnßclie 
in  kleinen  Löchern  und  senken  sich  in  die  betreffenden  Zahnkeime  ein 
Andere  feine  Aestchen  verbreiten  sich  bis  in  diis  Zahnfleiscli.  In  dem  Qtrr 
der  Eckzahnalveoie  befindlichen  Theile  des  oben  beschriebenen  Zahngeflecliit^ 
befindet  sich  in  einem  Recessus  der  Kieferhöhle  ein  kleines  Ganglion 
Oberkiefer-  oder  ßocHDALEKscher  Knoten  (Ganglion  snpramaxilltit 
s.  Bochdalekii) ,  dessen  zarte  Verästelungen  sich  bis  zur  Nasenhöhle,  ht 
zur  vorderen  Gaumenpartic  ausdehnen,  sich  auch  mit  den  Nn.  nasopalatiiD." 
und  nasales  verbinden. 

Der  Keilgaumen,  Fltlgelgaumen- oder  MECKEL'sche  Knoten  (Gti- 
glion  sphenopalatinnm,  G.  pterygopalatinam ,  G.  Meckelii)  befindet  ad 
in  der  Fossa  pterygopalatina,  woselbst  er  dem  Foram.  sphenopalatiDoa 
dicht  anliegt.  Er  ist  mit  Rindegewebe  und  Fett  umgeben,  hat  etwa  4— ö  Me. 
im  grOssten  Durchmesser,  ist  von  dreieckiger  Form  und  von  matlgrauröthücb«: 
Farbe.  Mit  dem  zweiten  Trigerainus-Ast,  als  dessen  Rereich  er  haupl^clilirii 
zugehörig  betrachtet  werden  kann,  steht  er  vorn  durch  Vermittlung  zweier 
kurzer  Nervi  gphcno-  s.  pterygopalatini  in  Verbindung.  Hinten  endet  tr 
spitzig.  Dieser  Knoten  schickt  folgende  Aeste  ab:  a)  Ramoli  orbitales,  n 
2—3,  gehen  durch  die  untere  Fissur  zur  Periorbita  und  weiter  als  Kami 
sphenoethmoidales  in  die  Keilbein-  und  Siebbeinzellen,  ß)  Raroi  pharyngfi 
s.  nasales  superiores  posteriores,  3 — 4,  auch  weniger  und  mehr,  dorrh- 
brechen  die  in  der  Decke  der  Ghoanen  gelegenen  Canalicnli  pharyn^. 
versorgen  die  Keilbeinhöhlen,  verzweigen  sich  ferner  in  den  oberen  Thei! 
des  Schlundkopfes,  um  die  Choanen  und  die  SchlundölTnung  der  EusTAcn'schcn 
Trompete  her.  y)  Rarai  nasales  superiores  (anteriores)  verbreiten  sich 
zu  3 — 4 — 5,  durch  das  Keilbeingaumenloch  ziehend,  an  die  hinteren  Endet 
der  oberen  und  mittleren  Muscheln,  an  den  oberen  Nasengang  sowie  an  <if 
hinteren  Siebbeinzellen.  5)  Ranii  septi  narium,  2  auch  3,  wenden  aili 
das  Keilbeingauraenloch  passirend,  in  die  Ghoanendecke  und  in  die  Nascrn 
scheidewand.  Wahrend  ein  oder  zwei  kleinere  in  deren  oberem  Rercich  ter- 
bleibcn,  zieht  der  grössere  ScARPASche  Nasengaumenn erv  (Nerv, 
palatinus  Scarpae)  in  der  die  Nasenscheidewand  bedeckenden  Nasenschleim- 
haut  znm  Canalis  incisivus  hinab.  Reide  Nerven  durchbrechen  diesen  KaaJ 
und  verbreiten  sich  an  der  Incisivpartie  des  harten  Gaumens,  woseH>5t  sf 
mit  den  vorderen  Gaumennerven  anastomosiren.  e)  Rami  palatini  s.  palatiii 
descendentes,  ihrer  drei,  passiren  den  dreilheiligen  Canalis  palatiiK 
descendens.  Man  unterscheidet  einen  grösseren  vorderen  und  zwei  kleino« 
hintere.  Sic  gelangen  durch  die  hinteren  Gaumenlöcher  zum  harten  Gamnefl. 
Der  vordere  vereinigt  sich  mit  dem  Nerv,  nasopalatinns  Scarpae.  Dir 
kleineren  gehen  in  die  hinteren  Gaumenlheilc,  verbreiten  sich  auch  iffl 
weichen  Gaumen,  am  Zäpfchen  und  sogar  in  den  Muskeln  dieser  Theile 
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5)  Der  ViDi'sche  oder  Flügeliierv  (Nerv.  VidianilB  8.  pterygoidevs)  geht 
TOffl  biDterea  Umfange  des  Knotens  aus  durch  den  ganzen  Vmi'schen  Kuoal 
bis  zu  dessen  hinterer  Mündung.  Hier  spaltet  er  sich  in  zwei  Aestchen.  Der 
grosse  oberflächliche  Felsenbcinnerv  (Nerv,  petrosus  superflcialis 
major)  zieht  durcli  das  im  Foranien  lucerum  anticum  sich  erstruckendc 
faserknorplige  Gewebe  in  die  Geiurniiühle,  dann  durch  eine  auf  der  Obcr- 
flachc  des  Felscntbcils  befindliche  Kurdie  zum  Uiatus  canalis  Fallopiae 
(S.  31).  Er  verbindet  sicli  im  Bereiche  des  letzteren  mit  dem  Knie  des  (le- 
sicülsnerven ,  dem  letzteren  sensible  Fasern  zuführend.  Der  andere  Viuische 
.\si,  der  grosse  tiefe  Felsenbein  nerv  (Nerv,  petrosus  profundu.^), 
dringt  ebenfalls  durch  die  KnorpelfOllung  des  oben  erwähnten  Luciies  und 
durch  das  Foramen  caroticnm  internnm  zum  Plexus  caroticus.  IhaTL 
erklärt  die  Verbindung  zwischen  (Janglion  sphenopalatinani  und  Nerv, 
fiicialis  für  eine  gegenseitige  —  Ana^tomosis  mutua  — »  indem  nämlich 
der  K.  petrosus  snperflcialis  major  th.  aus  Yom  Gftnglion  zum  Factelis 
aeheDden,  th.  aus  solchen  Pasera  bestehen  soll,  welche  den  umgekehrten 
nehmeD. 

c)  Der  dritte  oder  Unterkieforast  (Bamtis  tertins  s.  iifranuail- 
Isfis)^  der  dickste  der  Trigeminns-Zweige,  entnimmt  die  Hauptmasse  seiner 
(seosibleo)  Fasern  dem  Ganglion  Gasserl.  Die  motorische  Wurzel  (S.  699) 
kommt  hier  bei  Verbreitung  des  Unterkiererastes  snr  Geltung.  Beide  Wursel- 
tlieile  dringen  mit  einander  vereinigt  als  kuner  didcer  Stamm  durch  das 
Foramen  ovale  biodurcli  und  theilen  sich  unterhalb  desselben  in  xwei 
.Vblbeilungen  von  Zweij,'en.  Die  eine  weniger  ausgebreitete  Abtheilung  ist  vor- 
wiegend motorischer  Natur.  Dieseilie  enthült :  a)  Den  Kaumuskelnerv  (Nerv, 
masseterlcus  s.  masticatorius  s.  crotaphitico-buccinalorius)^  welclier,  dun 
.Unäc.  pterygoidens  externns  kreuzend,  durch  die  Incianra  semilnnaris 
in  den  inneren  Umfaiij?  des  Kaumuskels  eindrinjjond,  in  dessen  ganzer  Aus- 
tb'hnung  sich  verbreitet.  Gicht  ein  Aestchen  für  das  Kiefer^'eleiik  und  nicht 
selten  Aestchen  für  den  Schlufenmuskel  ab.  ß)  Tiefe  SchUfennerven 
(Nervi  temporales  profnndi),  ein  vorderer  und  ein  hinterer,  um  Jüchen  den 
LTossen  Keilbeinllügel  zum  Schlafenmuskel,  an  dessen  innere  Hüiulel  sie  ein- 
irelen.  y)  Den  Rackennerv  (Nerv,  buccinatorins  s.  hurmlis).  Dieser  tritt 
•lurcii  den  Muse,  pterygoideus  externns  oder  zwischen  ihm  und  dem 
Mose,  temporalis  in  den  Trompelermuskel  ein.  Dieser  wird  von  den  Fasern 
des  Nerven  durchsetzt,  welche  meist  die  äussere  Backenhaut,  die  Backeuschleim- 
haut  und  diejenige  des  Mundwinkels  versorgen,  hier  aber  mit  dem  Facialis 
aoastomosiren.  Der  Ast  giebt  den  Nerv,  pterygoideus  ezterans  flir  den 
gleiehnamigen  Muskel  ab.  Dieser  ist  aber  OAers  auch  selbslslftndig.  5)  Den 
inneren  FlfigelmuskelnerT  (Nerv,  pterygoid.  intomas).  Entspringt  un- 
fern dem  Obrknoteo,  dringt  von  Innen  her  in  den  inneren  Plogelmuskel  ein, 
giehi  ein  Aestchen  Ihr  den  Mose  sphenosalplngostaphyliaus  und  ein  den 
Ohrknoten  durdiseisendes  Aestchen  für  den  Muse,  tensor  tympani  ab. 

Die  andere  ausgedehntere  Abtheilung  von  Zweigen  dos  dritten  Trige- 
minns-Astes  begreift  folgende  Nerven  in  sich:  1)  Den  oberflftch liehen 
Schlafe nnerv  oder  Ohrschlilfennerv  (Nerv,  temporalis  superflciali» 
t.  aaricnlotemporalls),  kommt  aus  dem  Uaupiasie  dicht  am  Foram.  ovale 
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häufig  mit  zwei  die  Art.  nieningea  media  zwischen  sich  fassenden  Wuneln. 
zieht  unter  dem  Muse,  pterygoideus  internas  zum  inneren  Umfang  d& 
Mundibuhirgelenkes,  zu  welchem  er  Aestchen  (Kami  articalareä)  eoUeode; 
Wendet  sich  dann  zwischen  Gelenk  und  Ohr  unterhalb  der  Parotis  hin- 
durch, letzlere  mit  Ilanii  parotidei  versorgend,  und  löst  sich  meiit  in  i%b 
K.  commanicantes  cnm  nervo  faciali,  d.  h.  also  zur  Verbindung  mit  den 
Gt'sichUsnerven,  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ilam.  anricnlariä,  ii 
einen  oi)eren  und  unteren  Ast  für  den  Meatu»  auditorias  extemns  ooJ  ii 
einen  vorderen  und  hinteren  Schlafenhaulast  (Ram.  teniporalis  sabcita- 
neus)  auf.  2)  Den  Zungen  nerv  oder  Gcschmacksncrv  (Nerv.  liiigiuib 
s.  gQätatorins),  zieht  vor  dem  folgenden  Zweige  über  den  inneren  FlOgelmuskn 
liinweg  nach  unten  und  vorn,  längs  des  oberen  ümfanges  der  ünlenuDget- 
drQse,  lateralwarls  von  den  Mm.  styloglossus  und  byoglosäiis,  kreuit  den 
Dnctns  Whartonianoä  von  aussen  her,  halt  sich  fast  unmittelbar  unter  dff 
Schleimhaut  und  dringt  mit  einer  Anzahl  von  z.  Th.  untereinander  ai»^i' 
mosirenden  llami  linguales  zwischen  den  Mm.  hyoglossos  und  genit^ 
glossuä  in  die  onlsprcchcnde  Zungenseile  ein.  Bald  nachdem  dieser  Ncr 
seinen  Haujttast  verlassen,  verbindet  er  sich  mit  der  vom  Facialis  fa<'rt* 
steigenden,  an  ilin  unter  sehr  spitzem  Winkel  herantretenden  Chorda  tym 
pani.  Hr  entsendet :  Aestchen  für  den  Arcus  glossopalatinus  und  die  Ton>ill 
zwei  und  drei  (selten  mehr)  Yerbiudungsäste  zum  LUterkieferknolen,  ainkff  j 
alter  zum  Ilamus  lingualis  nervi  hypoglossi,  ferner  Aestc  fQr  die  üoier- 
zungendrQse,  welche,  bevor  sie  in  letztere  eintreten,  das  kleine  rectangnin 
Ganglion  sublinguale  oder  an  entsprechender  Stelle  auch  einen  kleiB« 
Plexus  bilden.  Eine  Anzahl  dieser  Aeste  durchbrechen  die  UnlerzunjieodrttÄ  i 
und  erreichen  die  neben  der  Zunge  sich  erstreckende  Mundschli'imhaül 
'.])  Den  ünlerkie ferner V  (Nerv,  mandibularis).  Der  dickste  unter  d« 
Aesten  des  Ramns  Inframaxillaris,  zieht  hinter  dem  vorigen,  mit  welcboa 
er  durch  ein  bis  zwei  Fäden  anastomosirt ,  zwischen  den  beiden  Flogelrattikrlo 
hindurch  zum  Foramen  maxillare  posterius,  und  durch  dieses  in 
Canalis  alveolaris  inferior  hinein.  Er  giebt  ab:  den  Kieferiungenbein- 
nerv  ^Xerv.  mylohyoideus),  welcher  sich  durch  die  gleichnamige  Fofcb' 
(S.  }0)  nach  vorn  zum  3Iusc.  mylohyoideus  und  zum  vorderen  ßaorbc 
Muse,  digastricns  wendet.  Der  im  Unterkieferkanal  einherziehende  Abfchn* 
des  .Nerven,  der  Xerv.  alveolaris  inferior,  bildet  an  diesem  Orte  virir 
sich  zum  Plexus  maxillaris  inferior  vereinigende  Aestchen  (Xcni  4m- 
tales  inferiores),  welche  durch  die  Alveolardecken  in  die  Zahnfäcber  ein- 
dringen, die  Zahnkeime,  die  Knocbensnbstanz  des  Limbns  alveoluifl  bi<  I 
das  ZahnfleLkh  ver^iorL'en.   Der  Alveolarnerv  bricht  in  seinem  ▼eilef« 
Vorlaufe  aus  dem  Foramen  maxillare  ant^rius  der  vorderen  Flidie  ^  ' 
Interkioferheinkörpers  hervor,  nimmt  hier  aber  den  Namen  KinnnerTca 
(Nerv,  mentalis)  ao.  Sogleich  nach  dem  Hindurchtritt  durch  das  erwiloi' 
Loch  theill  sich  der  Nerv,  von  den  Mm,  depressor  angnli  oris  et  UMi 
inferiuris  bedeckt,  in  einen  zur  äusseren  Haut  und  zur  SchleimbaDi  ^ 
LnlerlipiH?  sich  bcgel»enden  Lippennerven  (Nerv,  labialis)  und  in  ein* 
die  Kinnhaut  versorgenden  Kinnnerven  (Nerv,  mentalis).  LeUtefpr 
irt  mit  dem  Facialis.    Im  Innern  des  Unterkiefers  dagegen  roi* 
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rkelt  sich  als  Zweig  der  in  die  Wurzeln  der  Schneidezähne,  in  deren 
»pta  alveolaria  und  in  deren  Zahnfleisch  tretende  Nerv,  incisivns. 

Der  Ohrknoten  (Ganglion  oticnm  }i.  aurictilarr  &.  Ainoldii),  welchen 
n  Entdecker,  F.  Arnold,  so  naturgetreu  hesciireibt,  liegt  am  inneren  Um- 
ige  des  dritten  Trigeminus-Astes ,  dicht  unterhalb  des  Foramen  ovale, 
i  weiiij^  oberhalb  der  Abzweigungsstelle  des  uberflachliclien  Sclilafeniierven. 
Mlianwürts  wird  der  Knoten  von  dem  knorpligen  Abschnitte  der  Olirtrompetc 
d  von  den  ürsprungsfascikeln  des  Muse,  tensor  veli  palatini  bedeckt, 
iiter  ihm  zieht  die  Art.  meningeu  media,  lateralwarts  grenzt  er  an  den 
aeren  Umfang  des  Trigeminns.  Der  Knoten  ist  von  ovaler  Gestalt,  von 
issen  nach  luueu  abgeflacht,  röthlichgrauen  Colorites.  Er  bezieht  eine  latc- 
le  kurze  Wurzel  aus  dem  III.  Ast  sowie  eine  lange  Wurzel  aus  dem  Nerv. 
tossopharyngeoB.  Femer  tritt  der  N.  petrosm  saperflcialis  minor  durch 
a  kleines  am  Plroe.  spinotiis  des  grossen  KeilbeinfiQgels  befindlicbes 
ftoälchea  (Guialiculiu  innomiiuitiis)  oder,  seltener,  dorcb  die  swiscben 
Blsentlieil  nnd  Keilbein  befindliche  Lacke  herab  und  senkt  sich  in  das 
reBgUon  hinein.  Nach  anderen  Ansichten  kommt  dieser  Nenr  dagegen  Tom 
brknoten  her,  am  sich  mit  dem  Ganglion  genicnli  und  mit  dem  N. 
Inoobsonii  zu  Terbinden.  Eine  sympathische  Wnrsel,  em  odfr  swei 
'äden  stark,  entstammt  dem  Plezon  arteriae  meningeae  medlae.  Das 
3^aagllon  giebt  ferner  den  Ramaa  ad  teasorem  tympani  (flQr  den  Husc. 
«neor  tympani),  einen  Ast  (auch  wohl  zwei)  zum  Nerv,  auricnlotemporalis, 
•men  sn  Ii  mit  dem  Nerv,  pterygoideas  internus  und  rait  dessen  Zweig 
ar  den  Muse,  tensor  veli  palatini  verbindenden  Ast  ab.  Auch  der  Nerv. 
^trosQs  profkindus,  die  Chorda  tympani  und  der  GASSEa'scbe  lüioten 
Uehen  mit  den  Ohrkuoten  vermittelst  feiner  Füdchen  in  Verbindung. 

IKt  Zungenknoten  oder  Kieferknoten  (Ganglion  linguale  s.  sub- 
uaxillare)  befnidet  sich  nahe  am  Nerv,  llngaalis,  über  der  Glandula 
'UMiQ^aalis,  unfern  vom  Duetuä  Whartonianus ,  lateralwarts  vom  Muse, 
lyogioäsns,  mediaiiwürts  von  den  letzten  unteren  Üackzühnen.  Kr  ist  eckig 
^VaII,  gelblichgrau  und  erhält  folgende  Wurzeln:  eine  lange  (molo- 
iFclip)  von  der  Chorda  tympani,  eine  kurze  (sensorielle)  vom  Nerv,  lin- 
;uaUa  und  eine  sympnlhische  von  dem  die  Art.  maxillaris  externa  um- 
ftlionden  Geflecht.    Dieser  Knoten  giebt  folgende  Zweige  ab:   eine  Anzahl 
fcvicQ  zur  Substanz  der  ünterzungendrüsc,  zum  Ductus  Whartonianus,  zum 
Rase.  Uagaalia  ond  zur  Mundschleimhaut.  Gonstanter  ist  eine  mehrbche, 
km  Herr*  llignalla  tretende  Anastomose,  inconstanter  eine  solche  mit  dem 
lypoglowii.  Gar  nicht  selten  findet  sich  statt  des  Ganglion  ein  Plexna 
■er  das  ganse  Gebilde  fehlt  ancb  wohl. 

I  VI.  Das  sechste  Paar  (Far  aezton).  Der  Abxieh-  oder  äussere 
hgenmuskelnerv  (Nerv,  trocblearls  s.  ocuhmotorUu  externus)^  etwas 
P'ker  als  Toriger,  findet  am  besten  sogleich  hier  neben  den  übrigen  Augen- 
k'kelQerven  semen  Phite.  Er  dringt  im  hinteren  Umflinge  der  Brücke  zwbchcn 
per  und  den  oberen  Enden  der  PyramidenkOrper,  auch  wohl  aus  dem 
pereo  Umfange  der  Brücke  selbst,  als  schlanker  dünner  Nerv  lu  rvor.  Nachdem 
I  unten  an  der  nmike  sich  nach  vorn,  lateralwürts  vom  Dorsura  ephippii 
ffenOel  hat,  ?erlauft  er  weiter  in  der  Waud  des  Sinn»  cavernosus,  lalo- 
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.  340.  —  Fclscnknotcn  iiml  Vorlauf  des  PaukenliöhloniiorTfn.  fvil 
liölile,  Fallopin'sclier  Kanal,  carotisclior  iiiul  Viorsrher  Kanal,  sowie  die  lir' 
liölile,  sind  von  aussen  her  geOlTuct.  (Nach  F.  Aunold.)  A)  GelenLforUati 
llinleiliauplsbeines,  Ü)  Sclilafenliein.  C)  Tlu'il  des  Semicanaiis  tenwris  tfmfn. 
D)  Keilbein.  E)  Ke'illioinliülilc.  F)  Flüg^clftirtsatz,  z.  Tli.  aurg^ebnKbfD.  nm  -n 
Yinrsclien  und  den  Flü^H'lgaumonkanal  /.u  zci^'en.  G)  Stirnbein.  H)  l'ipicrplt^ 
des  Sicbbeincs.  J)  Oberkieferbein.  K)  Kicfcrbölilc.  L)  GaumenboiD-  Mi  IV»*: 
P/ocrssus  orbitnlis.  N)  Tuba  Eiislachii.  a)  Carotis  interna.  t>)  Art.  mastMrv 
interna,  c)  Innere  Halsschlagader.  1)  Sehnerv.  2)  Dritter  Gehirnncnr.  3) 
\)  Jintcrer  Ast  desselben.  5)  nreigetheillcr  Nerv.  G)  (iangl.  Gasserii.  ')  K ' 
Ast  des  fünften  l'aares.  8)  Stirnnerv.  9)  Augennasenncrv.  !0)  UnffO  Wer«!  ^' 
Angt.'nknutens.  1 1)  Abgeschnittene  Ciliarnerven.  12)  Zweiter  Ast  des  fQofleo  h»» 
13)  Wangenhanlncrv.  H)  ünteraugenhöhleniierv.  15)  Oberkicfenierr.  16'  Wr* 
ganmcnnerv.  17)  Nasenknoten.  18)  Nasennerv.  10)  Fäden  zum  Sehnenoa.  J0<  Tt** 
Zweig  des  Viüi'schen  Nerven.  21)  Aeusserer  Ast  des  KupfschlagaderuerTca.  J! 
caroticus.  23)  A'.  prtrosus  superficialis  major.  24)  Dritter  Ast  des  filnflcB  tur^ 
25)  Gescbniacksnerv.  2G)  L'nterkiefernerv.  27)  Kiefermuskeluerr.  28)  Titfr  Se^ 
fennerven.  2'.))  Rackennerven.  30)  Sechster  Gchirnoerv.  31)  AntlitZDcnr.  ^ 
schwelhing  desselben.  33)  Fädeu  zum  Serv.  petros.  superficialis  minor.  J4  tk* 
(lehirnnerv.  35)  Vagus.  30)  Ulossophuryngeus.  37j  Gangl.  petrosum.  3S)  Wnr»!  ^ 
Nerven  zum  äusseren  Ohr.  3U)  Andere  Wurzel  aus  »lern  Knoten  des  zehotro  rnrs 
40)  iV.  lyinpauicus.  41)  Fädchen  desselben  zum  eirunden  Fensler.  42' V«h«l« 
mit  einem  Zweige  des  A'.  caroticus.  43)  Füdclien  zum  eirundeu  Fenslor.  44  FÜrV« 
in  die  Ohrtrompete.  45)  Ac/t'.  petrosus  profundus  zum  Nasouknotcn.  kC)  \  f 
frosus  superficial,  minor. 
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nlvirtt  Ton  der  Carotis  interna,  in  fast  borisontaler  Kicbtung  nach  Torn,  dnrch 
die  obere  AngenhOblenspalte,  durch  die  hinten  von  den  Mb.  recti  gebil- 
dete Gnippe,  lateralwflris  Tom  OenloBotorimi  und  vom  Baniis  ■aeocUtarfa 
trigaau,  endlich  iwischen  den  beiden  Ursprungsbedlceln  des  Kaao.  rectw 
eeiU  «zteniiB  m  deasen  medialer  Pl&che  und  verästelt  sich  nach  vom 
ficberförmig  swischen  dessen  BQndelchen.  Dieser  Nerv  sendet  in  seiaem  Verlaufe 
oberhalb  des  Foramen  carotleiiii  Internnm  zwei  oder  drei  Zweigelchen  zum 
GsB^on  cervicale  aapremnm  und  nimmt  ein  Paar  Aestchen  vom  Plezia 
eiroticus  auf. 

VII.  Das  siebente  Paar  (Par  septimnm).  Der  Gesichts- oder  Anllil;^ 
aerv  (Nerv,  facialis  s.  communicans  facici)  (Flg.  Ö41)  verlüsst  das  vcrlan- 
eerle  Marls  am  Uinterrando  der  Bracke  vor-  und  lateralwürts  vom  OUvenkOrper. 


n^.  3U.  —  Der  Gesichtsnerv  aod  seine  HaaptanastomoseiL  1)  Stamm  des- 
selben. 2)  Serv.  auricularis  posterior  pro/undui,  3)  Rami  temporaiet  osd  ana- 

stomotisclic  Acstc  zur  VerbinduDg  mit  dem  Mm.  auricuMemporalis.  4)  Rami 

zijgomaliri  rt  Iniccnles  (Pcs  nnsrrijvis).  5)  Rami  marginalis ,  suhctitaneus  roffi 
sttperior  et  inrdiiis  mit  ihren  Anastomos»^n.  G)  yerv.  infraorhitalix.  7i  Horn, 
auricularis  mugnus  et  subcutan,  colli  inferior.  6)  Merei  supra^  et  injrulroch' 
leareM,  eine  starke  Amistomose  bildend. 
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Er  verlauft  zugleich  mit  dem  Gehörnerven  zum  Poms  acosticns  inlernuj. 
Der  Gesichtsnerv  ist  zweiwurzlig.  Die  kleinere  Wurzel  —  die  Portii 
intermedia  Wrisbergli  —  Irilt  mit  mehreren  sich  zu  einem  Siammchea 
verbindenden  Fasern  hervor,  zieht  dann  zwischen  Facialis  oud  Acustifii 
einher  und  vereinigt  sich  öfters  erst  innerhalb  des  Meatas  anditoriuä  nul  drt 
inneren  oder  Hauplwurzel.  Dieser  Nerv,  eigentlich  die  Fortsetzung  derlfti- 
teren  Wurzel,  verläuft  in  einer  Rinne  des  Nerv,  acasticas,  wird  mit  diei^ii 
zugleich  von  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  umschlossen  und  veriaast  li- 
im  inneren  Gehörgange.  Der  Nerv  rückt  nämlich  in  dem  zu  seiner  Bcrgoiu 
dienenden  Fallopiaschen  Kanal  (S.  31)  hinein.  In  diesem  letzteren  vefti- 
nigt  er  sich  hinter  dem  Hiatus  (Fig.  19,  6)  mit  dem  Nerv,  petrosos  s«per- 
flcialis  major  (S.  703)  und  zwar  geschieht  dies  an  einer  im  Knie  des  Kaiul^ 
gelegenen  Anschwellung  (Ganglion  genicnli,  inlitmcsceniid  gautjliofonh^^' 
eines  Theilcs  der  Facialis- Fasern.  Nachdem  nun  der  Nerv  auch  mit  dfo 
N.  petrosus  superficialis  minor  und  mit  dem  sympatiiischcn,  dieArt«r 
meningea  media  umspinnenden  Geflecht  Verbindungen  eiogegaDgcn  lv 
begiebt  er  sich  anfangs  in  horizontaler  Hichtung  nach  hinten  und  lal^r*- 
würts.  Dann  aber  steigt  er  im  Kanäle  an  der  Innenwand  der  Trommelbötj.i 
tiber  den  oberen  Umfang  des  eirunden  Fenslers  hinweg  und  hinter  Jr: 
Eminentia  pyramidalis  nach  unten,  wendet  sich  etwas  hinter-  un<i  lalcn^ 
wiirts,  um  den  Canalis  Fallopiae  durch  dessen  AusmOndungsöffnung,  nimlici 
das  Foramen  stylomastoideum ,  wiederum  zu  verlassen.  Innerhalb 
Kanales  ist  der  Nerv  nur  mit  einer  zarten  Scheide  bekleidet  und  hat  Li  i 
tlbcrhaupt  eine  weniger  feste  Consistenz,  wie  ausserhalb  jenes,  indem  er 
sogleich  beim  Verlassen  des  GrilTelwaraenloches  sich  mit  einem  rigiüerw 
Neurilemma  bekleidet.  Er  tritt  lateral würts  von  der  Carotis  extemi 
vorn  und  in  die  Parotis.  Er  gehl  folgende  Anastomosen  ein  und 
folgende  Aeste  ab: 

Innerhalb  des  Fallopiaschen  Kanales  zweigt  sich  ein  Ast  zum  Mi«t- 
stapedius,  ein  anderer  zum  M.  tensor  tympani  ab.  Eine  der  merkwürdi:'^'' 
Anastomosen  der  Kopfnerven  bildet  aber  die  Paukenseite  (Chorda  tynpai 
Dieselbe  zieht  durch  den  in  der  Aussenwand  des  Fallopiaschen  Kanales trlio^ 
liehen  Canaliculos  chordae  in  die  Paukenhöhle.  Letztere  durchwandert  S'" 
zwischen  dem  HandgritTe  des  Hammers  und  dem  langen  Ambosschenkel,  bcp^i^ 
sich  durch  die  GLASEii'sche  Spalte  uach  unten  hin,  flankirt  den  mit  ihrdie«li' 
Scheide  theilenden  Ramns  lingoalis  n.  trigeraini,  geht  Ih.  mit  ihm  vereiaiiJ 
zur  Zunge,  th.  geht  sie  isolirt  davon  zum  Zungenknolen.  Ausserhall»  <lj 
Fallopia'schen  Kanales  bildet  der  Nerv:  den  hinteren  Ohrast  (Bäh.  »in" 
calaris  posterior  s.  profundus) ,  der  dicht  unter  der  Austrittsslelle  oltf 
auch  noch  innerhalb  des  Foramen  stylomastoideum  entspringend  und  iL 
dem  Zitzenfortsatz  nach  hinten  ziehend  einen  an  die  hinteren  Ohreamoskfi- 
sich  verzweigenden  Ramnlos  anterior  und  einen  im  Muse,  occipitaü? 
verbreitenden  Ramul.  posterior  absendet.  Der  Ohrast  geht  Verbindongf^ 
mit  dem  Hals-Ohrast  und  mit  dem  Vagus-Ohrast  ein.  Ein  anderer,  <i« 
Griffelzungenbein-  und  Z weibauchigemuskclasl  (Ram.  stylohjoi 
deus  et  digastricus  s.  biventericus),  wendet  sich  nach  einer  slattgeliai>!<'i 
Uamification  z.  Th.  zu  den  belretTenden  Muskeln. 
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ZwiscIuMi  (luri  Lüppclieii  ilcr  PtirotiH  cr/eugt  der  Uesichlsnerv  den 
-Tosscn  (laiisefuss  oder  das  Ohrspciclieldrüsengcflcclit  (Pea  aiiseri- 
uujj  s.  plexaa  parotidens) ,  ein  Gewirr  von  Anastomosen,  aus  welchem  über 
leo  Vorderrand  der  Parotis  hinweg  dlvergirende  Aeste  (h.  anastomoUsch 
tum  Kenr.  aarieolotettponlifl  und  nm  If.  gloflsofliaryugeas  treten,  th. 
Dcb  ober  die  oberen,  mittleren  und  unteren  Theile  des  AnlUtses  bin  Terbrei- 
(eo.  Ton  diesen  Aesten  gelten  folgende  als  bemerkenswerth : 

Zonacbst  entsteht  ein  oberer  Haoptsweig,  der  Gesichtsschlafenast 
[Baims  anperior  s.  tempovvfiieialis].  Aus  diesem  kommen  die  nachfolgend 
nit  a  ond  6  bezeichneten  Nerven. 

a)  Die  Schläfennerven  (NerYi  temporales),  meist  drei  an  Zahl, 
legeben  sich  Tor  dem  Ohr  über  den  Jochbogea  hinweg  zur  Schlafe  und  hier 
0  die  Aufhebe-  und  Anziehmuskeln  des  Ohres,  in  den  Stirn-,  Augenbranea* 
nnzlef'  und  Augensrhliessmuskei.  Anastomosiren  unter  einander,  mit  den 
Vb.  temporales  profUidi,  aaricolotemporaliB,  frontalia  und  lacrymalis. 

6)  Die  Jochbein-  oder  Waagennerven  (Nervi  zygomatici  s.  mala- 
•'.^),  meist  zwei  an  Zahl,  von  denen  der  obere  dünner  als  der  untere  ißt, 
"jt'bcn  si<'h  über  die  quere  Anllitzschlaf^ader  iiinweg  zum  Jochbein  und  zum 
aieralcii  Linfan;^^  der  Aii^'enhüble,  in  die  Mm.  zygomatici,  sphinoter  oris, 
evator  hibii  snperioris,  lev.  anguli  oris  clc.  Anastoniosirea  mit  den 
\iL  infraorbitalis,  subcntanens  mulae  und  nucii  untereinander. 

Eni  anderer  unlerer  Hauplzweig  ist  der  Nackengesirhtsasl  {Rani. 
ntVrior  s.  cervicofacialis).  Zu  ihm  gehören  die  nachfolfrend  mit  c — c  l)e- 
•■n  htieteii  Nerven,  üebrigens  ist  die  Grenze  zwisclien  dem  oberen  und  unteren 
Uiipizwcii:  wc^'en  der  sehr  schwankenden  Anastomoseabildung  im  Pes  an- 
^erinas  eine  selir  unbestimmte. 

t)  Die  Backennerven  (Nervi  buccales),  meist  drei  bis  vier  an 
'nhi,  begeben  sich  über  den  Kaumuskel  hinweg  zu  den  Mm.  bnccinatori 
i'iiinetor  oris,  compreasor  nasi,  lerator  UM  superioris  alaeqne  naal, 
abii  snp.  propr.,  angoli  orls  etc.  Anastomosiren  mit  den  Nn.  zygomatfci, 
aaTgiiwliSy  InIhuirbitaUB,  bneoinatorins,  sowie  auch  untereinander. 

d)  Der  Ran  du  er  y  oder  Uoterhautnerv  des  Unterkiefers  (Nerv, 
iarginalls  mandibulae  s.  subcutanetu  maxillae  inferioris)  begiebt  sich 
logs  dem  unteren  Dnterkieferrande  zum  Kinn,  in  die  Unterlippen-,  die  Kinn- 
Doskeln  und  den  Hantmuskel  des  Halses.  Anastomosirt  mit  den  Nn.  baecalaSi 
«bentanens  colli  snperior  und  mentalis. 

e)  Der  obere  Unterbautnerv  des  Halses  (Nerv.  snbCDtaaeos  colli 
nperior)  vort)reitct  sich  hinter  dem  Untbrkieferwinkel  und  unter  dem  Pla- 
ysma  myoides  in  diesen  am  Obcrhalse.  Er  kann  wie  der  vorige  auch  dop- 
«U  vorkommen.  Er  auastomosirt  mit  den  Nn.  marginalis  und  sabcatanewi 
«Ul  medlus. 

Vlll.  Achtes  Paar  (Par  octavuni).  Der  Gehör-  oder  Hörncrv  (Nerv, 
icudticns  s.  aaditorins,  auch  früher  Portin  inoKis  pm-is  fuptimi  ^,'enannt) 
crlaisst  das  Centraiorgan  am  llinlerrande  dor  llrtlcko.  Er  enlhall  eine  rinnen- 
>irmige  Verticfunf,'  für  den  fiesiciilsnerven  und  führt,  mit  die.-cm  in  eine 
'omeinschaflliclie  Scheide  einpeschlos.sen,  durch  die  innere  GehörölTnnn;;  in 
len  ionercn  GcbOrgang.  luncrlialb  deä  letzteren  anastomosirt  er  mit  dem  vorigen 


Digitized  by  Google 


710  Siebenter  AliJschnitt. 

Nerven  (S.  708)  niid  Itildet  iiu  blinden  Ende  des  Ganges  zwei  durch  den 
Knochen  in  das  Oiirlabyrinlh  eindringende  Endüslc.  Der  eine  derselbeo. 
der  Vorhüfsnerv  (Nerv,  vestibuli),  bildcl  eine  kleine  rölhhchgraue  Ad- 
Schwellung  (Intumesceutia  proeiiiinentia  ganglioforiniä),  zu  welcber 
ein  vom  Knieganglion  stimmendes  Aeslchen  Irilt.  Dieser  Nerv  spaltet  sich  io 
einen  oberen,  einen  mittleren  und  unleren  Ast,  deren  jeder  durch  eioen 


Fig.  i\2.  —  Tüpüy:ra|)hie  der  ohcrflachlichen  Theiie  der  Ircchlcn»  Kup- 
st'ile.  (Nach  Angkr  und  Leveille.)  1)  Vena  jugularis  cjctrrna.  2)  \.  jtiäi^ 
communis.  3,  4)  V.  /ac.  anterior,  b ,  6)  V.  temporalis  superßcintis.  ö,  o')  l/< 
carotis  etlerna.  b)  Art.  maxillaris  ext.  c)  .4.  (empor,  superficialis,  d)  i.  eaf 
laris.  r)  .K.  ocripitalis.  a)  .\ert\  nuricularis  magnus.  .V.  subcutanrus  c«* 
med.  •{)  S.  occipitalis  minor,  d)  .Y.  ovcip.  major,  c}  A'  temporo/rontaiet.  w 
auricut.  post.  pro/,  t;,  ^)  Ram.  margin.  *  ***)  LymphgcrässilrinpJ  in 
Kopfcs  uud  llaUes. 
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enlßpn'clu'iulen  Sieblleck  in  den  Vorhof  uiul  in  <lie  halbe  ii  kcHormif!:»'!!  Kanäle 
i'inlritt.  Der  andere  Kndast  des  (iehörnerven,  der  Seh  necken  nerv 
(Xenr.  Cochleae),  zieht  sich  in  der  Schneckensiiindel  des  Labyrinlhes  empor 
und  vcrbreilet  sich  von  da  aus,  den  Wiadungen  der  Schnecke  folgend,  in 
der  knöchernen  Spiralplalte.  Die  muthmassliche  Hndigung  der  G  c  hör  nerve  n- 
sweige  wird  in  der  Lehre  von  dea  Sinneswerkzeugen  besprochen  werden. 

IX.  Das  nennte  Paar  (Par  ttonra).  Der  ZungeoschlnodkopfnerT 
(Nerv.  gloBBopharyngeus,  jiortio  minor  paris  cdavij  tritt  lateralwflrts  am 
ferlAogerten  Mark  hinter  dem  OUvenkOrper  und  Tor  dem  Vagns  mit  einer 
Aniabl  sich  Tereinigender  Faden  heraus,  geht  vor  der  Flocke  her  zum  Fora- 
Mi  Jigidare,  durchseist  dies  mit  dem  X.  und  XL  Gehimnenren,  wird  aber 
von  beiden  durch  eine  besondere  Scheide,  welche  die  Dura  nater  um  ihn 
und  um  Jene  her  bildet,  getrennt  Nach  dem  Hindurchtritt  durch  das  erwähnte 
Scbadelloch  sieht  der  Nerv  zwischen  Carotis  externa  und  interna  am  inne- 
ren Umfange  des  Muse,  stylopharyngens  längs  dem  Halse  abwärts  und 
bildet  folgende  Aeste :  Beim  Verlauf  durch  das  Foram.  jngnlare  wird  der 
Pauken  nerv,  JACOBSON'sche  Nerv  (Ram.  tympanicns  s.  aurtct/Mr/.^  nervi 
glossopharyngeii  nerv.  Jaeobaonii)  entsendet.  Derselbe  zieht  dnrcli  das 
S.  33  erwähnte,  an  der  unleren  Fläche  des  Felsentheiles  befindliche  Ka- 
nälchen, zur  Paukenhöhle,  dringt  durch  eine  ara  Promontorium  der  Vor- 
fiofswand  belindliche  Furche,  alsdann  unter  dem  Seniicanalis  tensoris 
tynipani  hinweg  zur  Decke  der  Paukenhöhle  vor,  dnrchbricht  diese,  gelangt 
zur  OI)ernüche  des  Felsentheiles  und  bddet  hier  den  zum  Ganglion  oticnm 
tretenden  Nerv,  petrosns  superficialis  minor  fS.  705).  Dieser  Nerv  giebl 
t'in  Zweigelchen  ab  für  die  innere  Wand  der  Ohrtromi»ete,  ein  anderes 
zur  Innenhaut  der  Paukenhöhle,  welche  beide  sich  bis  zu  den  Cellulae 
inastoideae  erstrecken,  ein  drittes  (unconslaiites)  zum  N.  petrosus  super- 
ticialis  major  und  zwar  bei  dessen  Eindringen  in  den  Hiatus  canalis  Fal- 
lopiae.  Ferner  verbindet  sich  der  J\consoN'sche  Nerv  mit  den  Nn.  carotico- 
tynipanici  super,  und  infer.  des  Plexus  caroticus.  Die  Verbindung  des 
l'aukennerven  mit  dem  unleren  der  beiden  letzterwähnten  sympathischen 
Fäden  wird  das  Paukengeflecht  oder  die  JACOosoN'sche  Anastomose 
(Plexus  tympanioin  s.  anaatomoate  s.  plexas  Jaoobionii)  genannt,  welcher 
Name  von  anderen  Anatomen  freilich  auch  auf  den  gesammten  an  Yert>in* 
düngen  so  reichen  Paukennerven  ttberlragen  wird.  Bs  gehen  femer  ein 
bis  zwei  VerbindnogsAste  znm  Kerv.  yagns,  welche,  wie  die  folgenden,  den 
Zungenschlundkopfnerven  erst  nach  seinem  Hindnrchtritt  durch  das 
FarttHWE  Jognlare  verlassen.  Es  zeigen  sich  noch  die  Verbindungszweige 
mit  dem  Fadalia  (BamoL  atylohyoideaa  et  digastricna),  dem  Plezna 
earotfciis,  femer  ein  Muskelzweig  fiBr  den  Mnac.  stylopharyngens  und 
drei  bis  vier  Bami  pbaryngei  Ihr  die  ^Tm.  constrictores  pliaryngia. 
Der  Barn,  pharyngeus  snperlor  und  inferior  gehen  übrigens  aus  einer 
Verbindung  der  Nn.  glossopharyngens  und  vagns  hervor.  Sie  sind  daher 
hauptsächlich  gemischt  (vergl.  S.  693).  Der,Ram.  pharyng.  snperior  vcr- 
theill  sich  in  den  Mm.  constrictores  pharyng.  snperior  et  medins,  der 
IL  pharsmg.  inferior  in  den  Mm.  constrictores  pharyng.  medins  et 
iaüerior«  Diese  Zweige  dringen  in  die  iMuskuIalur  ein  und  bilden  nach  0. 
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jACon  Ih.  in  dieser  Ih.  in  der  Scbleimhaul  zahlreiclie  Netze.  Es  cnUlcht  mil 
dem  oberen  Kehlkopfs-  und  dem  Schlundaste  des  Vagus,  sowie  mit  deo 
Anastomosen  aus  dem  sympathischen  Halsknoten  das  Schluiidgcfleehl 
(Plexus  pharyngeus),  welches  von  seinem  Darsteller  sonderbarer  Weü;e  mit 
den  AuERnACii'schen  Darmgeflechten  (S.  334)  verglichen  wird.  Der  Endasi 
unseres  Nerven  bildet  den  die  Zunge  versorgenden  Ramus  Unfalls.  Dieser 
dringt  in  den  Seitenrand  der  Zunge  ein,  giebt  Aestchen  zur  Mandel  und  zun 
Kehldeckel  und  verbreitet  sich  in  die  umwallten  Zungenwarzen.  Die  toq 
IIirschfeld  beschriebenen  angeblich  sich  in  den  oberen  Muskellagen  der 
Zunge  bis  zu  deren  vorderem  Drittel  verzweigenden  Fäden  werden  von  Htrtl 
und  Jacob  negirt.  Letzterer  Forscher  bestätigt  aber  das  Vorhandensein  einer 
Anastomose  zwischen  den  Rami  lingaalea  des  Glossopharyngcas  und  de; 
Trigeminns.  Hlguier  will  ein  oder  zwei  mediane  Verbindungen  zwischea 
den  beiden  Nn.  glossopharyngei  aufgefunden  haben.  Jacob  bestätigt  nnr 
deren  Vorhandensein  am  Foramen  coecam  (Valentins  Flexas  foram. coeci.. 

Dieser  Nerv  bildet  folgende  Knoten:  1)  Der  noch  im  Drosseladeriodi 
befindliche  Drosseladcrknoten  (Ganglion  jagnlare),  welcher  von  EnRE5- 
niTTER  entdeckt  und  deshalb  auch  Gangl.  Ehrenritterii  genannt  viviit 
Spater  von  J.  Müller  wieder  in  die  Erinnerung  der  Anatomen  zurtlckgenifea, 
erhielt  der  Knoten  nach  Diesem  auch  den  Namen  Gangl.  Muellerii.  Er  wir<i 
vom  Ganglion  cervicale  sapremam  des  Sympathicns  mit  einem  .\ste  tct- 
sehen.  2)  Unter  dem  Drosseladerloch  findet  sich,  in  der  Fossnla  petrosi, 
der  Felsenknoten  oder  .VNDERSCu's-Knoten  (Ganglion  petrosnm  s.  Andn- 
schii),  welcher  dem  Paukennerven  und  noch  anderen  Verbindungsaslen  iri- 
schen Glossopharyngens,  Vagus  und  Sympathicns  zum  Ursprung  dieni 
Ferner  scheinen  selbst  an  verschiedenen  anderen  Theilen  des  Glossopha- 
ryngens kleinere  Knoten  von  unbestimmter  Zahl  und  Grösse  vorzukuinmcD, 
deren  nühere  Untersuchung  vorläufig  noch  aussteht. 

X.  Das  zehnte  Paar  (Par  decimnm).  Der  herumschweifende  Nerv 
oder  Lu II genmagen nerv  (Nerv,  vagns  s.  pnenmogastricns)  (Fig.  W3i 
verlässt  das  Ccntralorgan  mit  etwa  10—15  Fäden  an  der  zwischen  Oliven- 
und  Slrangkörper  befindlichen  longitudinalen  Vertiefung.  Er  tritt  unterball 
der  Flocke,  im  Verein  mit  den  vorigen  und  dem  folgenden  NerTCO.  i 
durch  das  Drosseladerloch  aus  der  Schädelhöhle.  Er  verbreitet  sich  am  Hak«, 
in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  in  der  bereits  auf  S.  694  skizzirten  Wei^e. 
an  der  Stimmbildung,  der  Erregung  zur  Alhmung  und  Verdauung  Iheilneb- 
mend.  Schon  beim  Durchtritt  durch  das  Foramen  jngnlare  bildet  diese 
Nerv  einen  grauen  Wurzel-  oder  Jugularknolen  (Ganglion  radicis 
jugnlare),  welcher  sich  mit  dem  obersten  Halsknoten  des  Sympathici?.  | 
mit  dem  Gesichtsnerven,  dem  Ganglion  petrosnm  des  vorigen  und  mit  dea  j 
folgenden  Gehirnnerven  verbindet.  Unterhalb  des  Drosseladerlochcs  aber  er- 
zeugt der  Vagus  mit  dem  sich  ihm  nunmehr  anfügenden  Accessoria«  d« 
grauröthlichen  Stammknoten  oder  das  Knotengeflecht  (Ganglion  troci 
nodosnm  s.  plcrus  tjlaivjlwfonnis),  welcher  letztere  th.  GangUenkörper,  üi- 
Nervenprimitivfibrillen  in  grösserer  Zahl  enthalt. 

Am  Halse  verläuft  der  Vagns  medianwärls  von  der  inneren  Dro^'i*'- 
veno,  laleralwiirts  von  der  Carotis  interna,  weiter  unten  zwischen  V.  ji- 
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Fig.  3 '»3.  —  Vcrlliciliingswcisc  der  A/i.  vngits  und  sympnlhirus  auf  der  rechten 
Ruuipfseite  (Copie).  A)  Vena  azijgos.  B)  V.  cava  supcrior,  durrliscliuiltcn.  V.)  Duc- 
tut  thoracicus.  D)  Spcisoruhrc.  K)  M.ifjcn.  F)  Zwerchfell.  G,  11)  Lclx  r.  K)  Rechle 
Luri;;e.  1)  Scr c.  facialii  w\\k\  Ptcxus  anscrinits.  2—1)  Vagus.  5)  Plexus  bruchialis. 
I,  1')  Grenzslrang  des  Sympathicus  mit  den  Unislkuoten.  II)  Ursprünge  des  A'. 
»ptanchniciLS  major,  III)  »les  .Y.  spfancfm.  minor.  V)  Plexus  gn.slrirus.  VI)  Oberstes, 
YII)  mittleres  ilalsgangliun  des  Sympathicus.  VIII)  Plexus  ncrvor.  mollium. 
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gulariä  interna  und  Carotis  coninianis  mit  diesen  Gefässen  zuglex  h  io 
eine  gemeinscliaftliche  Bindegcwebsschcide  eingcsclilossen.  Uebrigens  zeigen 
der  re eilte  und  der  linke  Vagas  um  unleren  Halse  und  in  der  Brusihöble 
einige  Verschiedenheiten  ihres  Verlaufes.  Der  rechte  z.  ß.  zieht  vor  der 
Art.  snbclavia  dextra  niederwärts  und  sendet  den  Ram.  recurrens  um 
<liese  nach  hinten  und  oben  herum.  Er  zieht  hinter  der  rechten  ungenaDatcs 
Blutader,  hinter  der  Lungenwurzel  am  rechten  Abschnitte  des  Miltelfellc: 
niederwärts  zum  Lungengeflechl,  nimmt  Theil  an  Bildung  des  Speiserölireo- 
gcdechles  und  begiebt  sich  zum  Magen.  Der  linke  Vagus  dagegen  zielii 
zwischen  der  Carotis  communis  und  der  Sabclavia,  sowie  hinter  der  linkes 
V.  anonynia  herah  vor  dem  Aortenbogen,  er  sendet  seinen  Ram.  recnrrMs 
um  den  letzteren  Gefässbogen  herum  nach  hinten  und  oben.  Er  wendet  sicli 
alsdann  hinter  der  linken  Lungenwurzel  und  verbleibt  im  linken  AbschniU  dr 
hinleren  Miltelfeiiraumes,  wo  er  sich  zu  den  Geflechten  ähnlich  wie  der  rechlt 
verhall  und  begiebt  sich  ebenfalls  zum  Magen. 

Der  Vagus  giebl  folgende  Aesle  ab:  a)  Der  kleine  Nerv  for  dir 
harte  Gehirnhaut  (Nerv,  dorae  matris)  wendet  sich  vom  Ganglion  ji- 
gnlare  rOckwürls  und  verzweigt  sich  mit  einem  Aestchen  in  den  ualert: 
Sinns  transversas,  mit  einem  anderen  in  den  Sin.  occipitalis. 

b)  Der  Ohrast  [Xerv.  s.  ram.  occipitalis  (ri.  vngi)]  geht  von  döt 
selben  Knoten  oder  von  einer  hart  unter  diesem  belindlichen  Stelle  des  Slam- 
mes  aus,  nimmt  ein  Aestchen  vom  Ganglion  petrosnm  des  vorigen  Gehirn 
nerven  auf,  wendet  sich  alsdann  hinler  dem  von  der  Vena  jognlaris  intern 
gebildeten  Bulbus  und  der  Carotis  interna,  sowie  median wärls  vom  Gu- 
glion  cervicale  supremum  des  Sympathicus  zur  Ürosseladergrube  de 
Felsenlheiles  hinler-  und  auswärts,  dringt  durch  den  Canaliculus  mastoidei: 
in  den  Canalis  Fallopiae  ein  und  verbindet  sich  hier  durch  zwei  sehr  arte 
Stränge  mit  dem  Gesichtsnerven.  Durch  den  Canaliculus  mastoideos  lur 
Ilinlerseile  des  Ohres  gelangend,  theill  sich  der  Nerv  in  einen  Ast  zur  Ver- 
bindung mit  dem  liefen  Ohraste  des  Gesichtsnerven  und  in  einen  anderer 
zur  Versorgung  des  hinteren  unteren  Abschnittes  der  Wand  des  anssena 
GehOrganges  dienenden  ksL 

c)  Zwischen  Ganglion  jngnlare  und  G.  nodosum  enlsendet  wti. 
empfüngl  der  Vagus  Anastomosen  th.  mit  dem  GangL  cervicale  g^lp^^ 
mum  n.  symp. ,  mit  dem  an  der  Theilungsstelle  der  Carotis  commMii» 
belindlichen  sympathischen  Geflecht,  mit  den  Xn.  glossopbaryngens,  hypo- 
glossus  und  dem  Ram.  descendens. 

tf)  Verbindungsäste  vom  Gangl.  nodosum  zum  sympatbiscben  Gu^ 
cervicale  supremum,  zum  Plexus  cervicalis. 

f  )  Zwei  Schlundäste  (Ranii  pharyngei)  entspringen  aus  demOaifl- 
Dodosnm.  Man  unterscheidet  den  oberen  und  den  unteren.  Sie  ziebco  be*k 
zwischen  den  Theilungsüsten  der  gemeinschaftlichen  Halsschlagader 
vor-  und  abwärts  zum  Sohlundkopf  und  verzweigen  sich  in  dessen  Schl^iiß- 
haut  wie  auch  in  dessen  Muskellagen.  Vom  unteren  .\ste  aus  gehen  Fldcu 
die  3Im.  azygos  uvulae  und  levator  veli  palatini  hinein.  Im  lien»i"  h  il^r? 
Muse,  constrictor  pharjmgis  nedius  wird,  um  die  Art  phtryi^ 
ascendens  her,  em  Schlundgeflechl  (Plexus  pharyngeus)  gebildet,  au 
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wi'iLiiciii  /(iwuilcii,  iiiclil  constaut,  uucü  ein  Schluudkuoluu  (Ganglion 
pkaryns^eani)  t^ich  zeipl. 

/■)  Der  obere  Kclil  köpf  nerv  (Nerv,  laryngeus  snperior)  enls|»rin;:l 
vom  Gangl.  nodosum,  hcgiebl  sicli  unter  sehr  spitzem  Winkel  inediaiiwUrls 
fon  der  inneren  Halsschlagader  sum  Kehlkopf  hernieder.  Ein  innerer  Ast 
gebt  zugleich  mit  der  Art  larjngea  snperior  und  durch  die  xwiscben 
Zungenbein  und  Schildknorpel  befindliche  Mentnuia  hyo-thyreoitai  in 
den  Kehlkopf  und  Terbreitet  sich  hier  th.  an  dessen  Scbleunbaot  bis  mm 
Gieakannenknorpel  bin,  eine  Falte  an  der  Schleimhant  selbst  (PUca 
■er?i  laryngel)  erzeugend,  th.  an  der  Hinterflache  des  Kehldeckels.  Anasto- 
iMsirt  mit  dem  Ram.  recurrene.  Bin  anderer  äusserer  Ast  dag^n  Tor- 
aoiigt  den  unteren  Schlondschnllr-  und  den  Riogknorpel-Schildknorpehnuskel 
(S.  716).  Anaslomosirt  auch  wohl  mit  dem  Ganglion  cervicale  anpremam. 

Bereits  vor  lalircn  fanden  Li;nwiG  und  Cyon  am  Halse  des  Kaninclicns  zwischen 
Va^8  uii'l  Syrni»athicu8  einen  Nerven,  dessen  elcntrisclic  Rciziiiif?  eine  belrärlit- 
iiclic  lierahiuiiKk'rung  des  arlcriellcii  Uliitflrurkcs  zur  Folge  Iialtc.  IHi  scr  Nerv  wurde 
italu  r  von  seinen  Entdeckern  Nerv,  depressor  genannt.  S|iiilcr  wurde  i  r  am  Hasen, 
iiu  Uuude,  au  der  Katze,  aui  Schaf  uud  vou  Bernharut  und  Kreiomann  auch  am  Men- 
schen anüseronden.  Dieses  Gebilde  ist  nach  Kbbidhamn  beim  Menschen  constant. 
Hegt  hier  Innerfaaib  der  Vagos-Scheide,  eotsprUigt  mit  einer  Wnrset  ans  dem  Vagus, 
mit  einer  anderen  aus  dem  Barn,  laryngeus  snperior  und  senkt  sich  in  den 
Vagus  ein.  Ich  selbst  habe  an  der  Abgangsstelle  des  Laryng.  snp.  vom  Vagus  aller- 
dings eine  Zcrfaserung  etwa  in  der  von  KaBroMANN  abg<  l>il<lrtrii  Weise  zu  präpnriren 
vermocht,  bin  mir  aber  nicht  bcwus.>t  ^reworden  in  wiefern  man  liicrdnrch  aiieiu  den 
ikwcis  der  Existenz  eines  N.  depressor  heim  Menschen  Ucfern  Lünne. 

'/)  Herzastc,  weiche  Aeste  (Rami  cardiaci  s.  nwllcs)^  zwei  bis  sechs 
oder  sieben  an  Zahl,  begeben  sich  zu  den  Bami  cardiaci  der  sympathischen 
liaisknoten  oder  zum  Plexus  cardiaens. 

In  der  Brusthöhle  zieht  der  Vagus  hinter  der  Vena  anonyma^  rechts 
vor  der  Art.  subclavia  iiiul  lateralwarls  von  der  Art.  anonyma,  links  vor 
dem  Arcus  aortae,  laleralwilrts  vom  Ligam.  arteriosum,  zur  Iliulerwand 
des  Bronchus,  dann  aber  im  Mediastinum  posticum  nahe  zur  Speiseröhre. 
Der  rechte  Vagus  tritt  an  die  hintere,  der  Unke  an  die  TOrderc  Wand  dieses 
Schlanebes.  Beide  bilden  am  Umfange  der  Speiseröhre  einen  die  longitudinale 
Richtuii^  beibehaltenden  geflechtartigen  Zug  (Cbofda  oesophagea)  und 
feri>relten  sich  tou  da  aus  bis  ia  die  Bauchhohle  hinein.  Der  Vagoa  giebt 
in  der  Brusthohle  ab: 

h)  Den  unteren  oder  rttckwartslaufenden  Kehlkopfnerven  (Nerv. 
laiyBgpana  inferior  a.  recurrens),  entspringt  und  verlftult  auf  beiden  Seiten 
ungleich.  Rechts  entspringt  er  Tor  oder  dicht  unter  der  Art  sabclayla  und  geht 
um  dieselbe  nach  hinten  hemm.  Links  entspringt  der  Nerv  tiefer  vor  dem  Arcus 
aortaey  lateralwarts  vom  Ligam.  arteriosum  und  begiebt  sich  ebenfalls  um 
die  Aorta  her  nach  hinten  hin.  Diese  beiden  übrigens  ansehnlichen  Vagns- 
Aeste  ziehen  in  der  jederseits  zwischen  Luftröhre  und  Speiseröhre  befindliclien 
Rinne  hinter-  und  medianwärts  von  der  Carotis  communis  zum  Kehlkopf 
empor.  Sie  geben  Verbindungsaste  zu  den  Kami  cardiaci  des  mittleren  und 
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des  unteren  sympathischen  Halsknotens,  einzelne  Acslc  aber  auch  zuiu  Pfri- 
cardiani,  ferner  Rami  tracheales  zur  Luft-,  R.  oesophagei  zur  Speise- 
röhre. Dann  durchbohren  sie  den  Masc.  constrictor  pharjmgii«  inferior, 
dringen  hinter  dem  unteren  Schildknorpelhorne  her  in  den  Kehlkopf  ein  übJ 
verbreiten  sich  in  diesem  mit  je  einem  äusseren  und  einem  inoerei 
Zweige  an  die  Kehlkopfmuskeln.  Der  Masc.  cricothyreoidens  erbalt eiocL 
Zweig  vom  Laryngeas  superior. 

Die  Lungennerven  (Xn.  pulmonales,  hronchiales)  stellen  mit  tien 
sympathischen  Herznerven  an  der  Vorderwand  des  Luflröhrenasles  das  vor- 
dere Lungengeflecht  (Plexus  pnlmonalis  anterior)  dar,  ferner,  an  dw 
Hinlerwand  desselben  Organes  und  mit  dessen  Yerilstelungen  in  das  Luokh- 
gcwebe  hinein  sich  verbreitend,  das  hintere  Lungengeflecb t  (PI.  pnl- 
monalis posterior).  An  letzlerem  nehmen  übrigens  die  vom  vorderen  Lung?a- 
gcflccht  herslammenden  Anastomosen,  ferner  auch  die  vom  Grenzslrangc  d.^ 
Sympathicus  ausgehenden  Commissurfiiden  Theil.  Beide  hinteren  Longen 
geflechte  anaslomosiren  vielfach  miteinander  und  tauschen  gegenseitig  Fi- 
sern  aus. 

0  Die  Speiseröhrennerven  (Sn.  oesophagei)  umspinnen  die  Wijxli 
des  Oesophagus  und  erzeugen  von  beiden  Seiten  her  untereinander  n»J 
unter  gegenseitigem  Faserauslausch  ein  dichtes  Netz,  dessen  einzelne  Fail« 
wieder  unter  sich  anaslomosiren.  Die  scheinbaren  terminalen  Füden  bilJet 
schliesslich  noch  Netze  in  den  Muskeln  und  in  der  SpeiscröhrenschlcimhicL 

In  die  Bauchhöhle  gelangt  der  z.  Th.  zu  Geflechten  aufgelöste  Vift 
durch  den  Hiatus  ocsophageus,  wendet  sich  dann  zum  Mageuinunde,  toi 
wo  aus  er  sich  am  Magen  und  an  anderen  Eingeweiden  verhreiteL  Am  Marta 
selbst  tritt  der  linke  Vagus  zur  vorderen  Wand,  bildet  an  dieser  durch  dif^ 
gcilechlarlig  miteinander  und  mit  Sympathicus  -  Fasern  zusammentreteodec 
Kami  gastrici  das  vordere  Magengeflecht  (Plex.  gastric.  anterior), >owk 
auch  im  Ligam.  gastrohepaticum  Rami  hepatici  für  den  Plex.  hepaticuf 
der  Leber.  Der  rechte  Vagus  begiebt  sich  zur  hinteren  Magenwand  unJ 
erzeugt  hier  das  hintere  Magengeflecht  (Plex.  gastric.  posterior),  desan 
weitere  Verästelungen  sich  th.  mit  dem  Samengeflecht  verbinden,  tb.  aber  ic 
Begleitung  der  Arterien  etc.  sich  üher  die  Milz,  die  DauchspeicheidrOsc,  dfo 
Dünndarm,  die  Leber,  die  Nieren  und  Nebennieren  verbreiten. 

XL  Das  elfte  Paar  (Par  undecimum).  Der  Beinerv  (Nerv,  acce?- 
sorius  Willisii,  n.  recurrens)^  so  seinem  eigentlichen  wisseoschaftlichea 
Entdecker,  Th.  Willis,  zu  Ehren  benannt,  ist  erst  neuerdings  durch  HiR5ca- 
FELD,  Hyrtl,  Gl.  Bernard  und  M.  Holl  etc.  näher  geprüft  und  richtiger 
tiargestellt  worden ,  als  es  früher  geschehen  war.  Dieser  Nerv  tritt  aas  dein 
verlängerten  Marke  mit  einer  oberen  und  aus  dem  Bückenmarke  mit  einer 
un leren  Portion  aus.  Der  Austritt  erfolgt  am  häuOgsteu  zwischen  dem  V.  uad 
VI.  Hals-,  selten  beim  L  Bückenmarksnerven.  Uebrigens  bleibt  dieser  .\er^ 
nicht  sowohl  hinsichtlich  der  Höhe  seines  Austritts  aus  dem  cerebrospuulefl 
Genlriuu,  als  auch  hinsichtlich  der  Zahl  seiner  Austriltsf^deu  sehr  inconslaDL 
Die  obere  Portion  bildet  den  inneren  Ast  (Ramus  internus),  die  untere 
Portion  dage^'Cii  den  äusseren  Ast  (Ram.  externns).  Beide  Portionen  rielJfD 
aiigehlich  nehen  einander  her,  oline  zu  anaslomosiren,  sie  vertreten  gcwissff- 
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maaieitiweiToii  einander  unabhängige  Nerven,  welche  nur  eine  Strecke 
wfit  zusammengülieu ,  übrigens  aber  ihrem  Ursprünge  und  peripherischen  Ver- 
laufe nach  eine  Duplicität' verrathen.  Der  Ramns  internus  bleibt  Gehirn- 
nerv und  gehl  allein  die  Verbindung  mit  dem  Vagus  ein,  indem  er  durch 
da.'i  grö.<se  Hinlerliaupt,sloch  in  die  Schädelhöhle  Irilt  und  hier  die  Anastomose 
bildet.  Man  glaubt  vielfach,  dass  dieser  Ast  dem  Vagus  motorisclie  Fasern 
/iirnhre.  Hyrii.  da^regeu  nimmt  au,  dass  das  von  ihm  constalirte  Vorkommen 
liiilbx'itiger  (Janglieu  am  Accessorins,  in  welche  ein  Tlieil  von  dessen  Fasern 
übergehe,  sich  mit  einer  rein  motorischen  Funktion  des  Nerven  nicht 
Wühl  vereinbaren  lasse.  Dergleichen  fanden  sich  nur  an  si'usitiven  oder  an 
gemischten,  niemals  aber  an  motorischen  Gehirnnerven  vor. 

Die  spinale,  den  äusseren  Ast  des  Accessorius  vertretende  Portion, 
Stellt  nach  Holl  einen  reinen  KUckenmarksnerveu  dar,  welcher  zwar 
mit  dem  inneren  (Gehirnnerven-)  Ast  dieselbe  ßindegewebsscheide  Iheilt, 
sich  sonst  aber  gftnslich  von  ihm  trennt.  Dieser  Ast  begiebt  sich  hinter  dem 
Jognlarknoten  des  Vagiis  her  durch  das  Foranen  Jugulare  nach  unten  und 
hinter  der  Vena  Jugidaris  interna  her  lateralwärts  lum  oberen  Abschnitte 
des  inneren  Umfanges  des  Muse«  stenuicleidoiustoiclensy  durchbohrt  diesen, 
versorgt  ihn  mit  Aestchen  und  strahlt  in  den  Kapusmermuskel  aus.  In  diesem 
geht  sie  mit  den  oberen  Halsnerren  Anastomosen  ein.  Die  schon  von  Bbrnard 
vertretene  gegenseitige  Unabhängigkeit  der  AcceaBOiins-Portionen  wird  übrigens 
von  HiRSciiFELO  lebhaft  angefochten,  welcher  letztere  eine  innige  Verschmelzung 
und  Qberdies  noch  eine  specieUe  arkadenartige  Verbindung  zwischen  jenen 
Portionen  zu  constatircu  sucht. 

Nach  Annahme  einiger  Anatomen  soll  der  AocenoriOB  häufiger  die 
hintere  Wurzel  des  ersten  Ccrvicalnerven  gewissermassen  ersetzen,  wenn  auch 
Andere,  wie  z.  H.  Hibschfeu)  hierbei  nur  von  einer  Anastomose  reden.  Holl 
behauptet  dagegen,  dass  die  hintere  Wurzel  des  ersten  llalsnerven  stets  vor- 
handen und  dass  sie  die  schwächste  ihrer  Genossinnen  sei.  Ihr  manchmal 
ini^jewölinliclier  Ursjtrnng  veranlasse  die  Tiiusciiung  ihres  angeblich  stattfin- 
"ItMidcn  Fortfalles.  Sehr  häufig  in  der  Base  des  Accessorius  verlaufend,  gehe 
SIC  mit  letzterem  Nervoii  niemals  eine  wahre  Anastomose  oder  einen  wahren 
Faserauslausrh  ein.  Jeder  dieser  Nerven  bewahre  seine  Selbstständigkeit. 
All  di'u  Kri'uzuiigs-,  Zutritts-  oder  Abgangsstellen  der  Fasern  träten  von  hinde- 
;!<'webe  gebildete  Anschwellungen  auf,  die  an  Farbe  und  Gestalt  zwar  ma- 
kruskopischeu  Ganglien  ahn  lieh  sähen,  solche  aber  in  der  That  nicht  seien. 

XII.  Das  zwölfte  Paar  (Par  dnodecimum).  Der Zungenfleischnerv 
(Nerv.  bypugloflsoB)  ist  durch  viele  Anastomosen  ausgeseichnet,  deren  meiste 
Blimeate  obrigeos  nicht  ihm,  sondern  anderen  Nerven  angehören  und  nur  auf 
Strecken  mit  ihm  aeben,  verlftsst  das  verlängerte  Mark  in  der  swischen  Oliven* 
nnd  PyramidenkOrper  befindlichen  Rinne  und  zwar  mit  10 — 12  hintereinander 
folgenden  Faden.  Diese  bilden  swei  Bündel,  welche  jedes  aus  iwei  oder  drei 
kleineren  BOndelchen  sosammengesetst  werden,  lade  fimidelgnippe  zieht  hinter 
der  Wirbelarterie  her,  in  ehiem  besonderen  Kanal  der  harten  Gehirnhaut,  durch 
das  FcMMU  condyloideum  anticnm.  Er  zieht  am  Halse  medianwürts  vom 
liinteren  Bauche  des  Mnao,  biventer  Uber  di(>  Carotiden  und  mcdianwurts 
von  der  Vena  JugaL  interna,  mit  einem  nacli  hinten  und  unten  convexen 
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Bogen  fast  bis  zum  Zungenbein  herab,  wendet  sich  dann  aber  in  zienüicü 
wagerechler  Ricbtung  nach  vorn  quer  über  den  Muse,  hyoglossna  hinweg, 
um  von  dessen  Yorderrande  aus  und  hinter  deüi  Hinterrande  des  M.  mylo^ 
hyoideus  in  die  Mm.  geniohyoidens,  hyoglossas  uod  styloglossns  euuu- 
driugen.  Was  hier  weiter  aus  den  Fasern  des  Nerven  wird,  wollen  wir  spater  I 
in  der  Lehre  vom  Gesc,hmackswerk zeuge  in  Erfahrung  zu  briogea  suchen.  I 

Dieser  Nerv  erhüll  noch  wabrend  seines  inlracraniellen  Verlaufes  zuweilen  | 
einen  von  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Halsner ven  stammendea 
Faden.  Eine  übrigens  nicht  conslante  Verbindung,  welche  beide  Hypoglowi 
innerhalb  der  Substanz  des  Masc.  geniohyoideas  oder  in  der  Lücke  zwiicliec 
diesem  und  dem  Muse,  genioglossns  miteinander  eingehen  (icb  sah  dieselk 
zweimal  und  zwar  nur  an  lelzterwihnter  Stelle),  ist  von  Hvrtl  Ansa  snprt- 
hyoidea  hypoglossi  genannt  worden.  Hyrtl  erklart  die  von  dem  einea 
Zungenfleischnerven  zum  anderen  hinüberbiegenden  Faden  der  Anasloma«". 
welche  am  Nerven  selbst  nicht  centrifugal,  sondern  centripetal  verlaufen,  lör 
ein  gutes  Beispiel  der  von  unserem  Gewahrsmanne  beschriebenen  Nerven  olint 
Ende.  Ausserhalb  der  Sch;idelliöhle  verbindet  sich  der  Nerv  mit  dem  oberslei 
Halsknoten  des  Sympathicns,  mehrfach  und  zwar  zuweilen  unter  Erzeuge: 
eines  förmlichen  Geflechtes  mit  dem  I.  und  IL  llalsnerveu,  mit  dem  Gangli« 
nodosum  und  mit  einem  der  Scblundaste  des  Vagus,  endhch  aucii  mit  ikn 
Ramus  lingualis  des  Nerv,  trigeminos. 

Diese  sich  mit  dem  Hypoglossus  verbindenden  Nervenfasern  gehen 
mit  ihm  nicht  etwa  einen  Faseraustausch  ein,  sondern  verlaufen  nur  mit  iba 
in  einer  und  derselben  Scheide.  Sie  schlagen  nach  kürzerem  oder  längcreiD 
Zusammenhalt  mit  dem  Staomie  ihre  eigenen  Wege  ein.  So  begiebt  sich  sthoc 
wahrend  des  Durchtrittes  durch  den  Kanal  des  Foram.  condyloideom  uti- 
cum  ein  centripetal  ziehender  .\st  des  Lingualis  th.  in  den  Gelenklheil  de? 
Hinterhauptsbeines,  th.  zu  den  am  Hinterhauplsloch  befindlichen  KraniTtfoe:. 
(S.  577).  Ferner  sieht  man  ausserhalb  des  Schadeis  Nervenfaserbündel  de? 
Hypoglossus,  von  denen  es  noch  unbestimmt  ist,  ob  sie  von  ihm  selbö 
oder  ob  sie  von  anderen  Nerven  herstammen,  z.  Th.  mit  sympathischen  Yiser 
des  Ganglion  cervicale  supremum  anastomosirend,  zur  inneren  Drosselven 
treten.  Die  Art.  lingualis  erhall  ein  Aestchen.  Vom  hinleren  Bogen  des  Hyp»> 
glossus  aus,  geht  dessen  sogenannter  absteigender  Ast  (Ram.  descendes; 
am  Halse  niederwärts.  Letzterer  bildet  aber  nicht,  wie  früher  allgemein  an^ 
nommen  wurde,  eine  ^Vbzweigung  aus  der  Substanz  des  Stammes,  sondert 
stellt  ebenfalls  nur  einen  mit  in  der  Scheide  des  letzteren  verlaufenden,  toc 
den  beiden  obersten  Halsnerven  abgegebenen  Zweig  dar.  Dieser  vrendei 
sich  auf  der  Scheide  der  Vena  jngnlaris  und  der  Carotis  communis  benl  : 
und  verbindet  sich  bald  höher,  bald  tiefer,  durch  eine  nach  unten  bopf 
sich  ausbiegende,  die  V.  jugularis  kreuzende,  nach  oben  und  hinten  heranf-  I 
riehende,  hier  stärkere  (S.  567),  dort  schwächere,  seilen  doppelle  Anastomcet 
(Ansa  hypoglossi)  mit  dem  zweiten  und  dritten  (auch  nur  dem  III 
zuweilen  selbst  noch  dem  IV.)  Halsnerven.  Der  Ram.  descendeu  dnog^ 
in  die  Mm.  stemohyoideus  und  stemothyreoideus  ein,  versorgt  aocb  öui 
M.  omohyoideus  (Fig.  302,  3,  4,  5,  S.  567  und  Fig.  306).  Von  der  Awt  «t- 
springt  wohl  ein  in  der  Carotis-Scbeidc  sich  zum  Plexus  cardiacos  benb 
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begebendes  Aeatchen.  Der  Hnio.  tiiyreoliyoldeiis  erhält  einen  oberhalb  der 
Alt  HngenHB  abgehenden  Zweig,  weldier  aber  yon  Vielen  ab  urqiranglich 
im  Halanerven  zugehorender  und  sich  dem  Hypogloam  nur  streckenweise 
beigesellender  Nerv  betrachtet  wird. 

B.  Diü  liückcumftrksnerven  oder  Spiualuerveu  (Nervi  spinales) 

bilden  zwei  symmetrische,  aus  dem  Rückenmark  entspringende,  durch  die 
ZwischcnwirbcUnclier  hindurch  sich  mci.sl  in  die  peripherischen  Körperorgane 
verbreitende  nelhen  von  Paaren.  Man  unterscheidet  an  diesen  einunddreissig 
Paaren  acht  Paar  Hals-,  zwölf  Paar  Brust-  oder  Rücken-,  fünf  Paar  Krcuzbein- 
und  einen  Sleissbeinnerven.  lieber  die  Art  und  Weise  der  Wurzelbildung  und 
nher  den  th.  motorischen  th.  sensoriellen  Cliaracter  der  Spiiialnervenwurzeln 
ist  bereits  oben  S.  G70  das  Nöthige  mitgetheilt  worden.  Die  Wurzeln  treten 
m  cylindrischen  Slrüngen  zusammen,  welche  sicli  als  die  stärksten  an  den 
ire.<cli\vollenen  v^iellen  des  Rückenmarkes  erweisen.  Es  sind  dies  die  untersten 
Hals-,  der  letzte  Lendennerv  und  die  beiden  ersten  Krenzbeiiiiierveii.  Sehr 
dQuQ  sind  dagegen  der  erste  lials-,  der  letzte  Kreuzbein-  und  der  Steissbeiu- 
nerv.  Jeder  Strang  oder  Stamm  der  Spinalnerven  theiU  sich  in  einen  vorderen 
nnd  einen  hinteren  Ast.  An  den  nnr  kunen  Stammen  der  Hal8>,  Racken«  nnd 
Leodennerven  findet  diese  Theilnng  noch  ümerhalb  des  betreffenden  Zwischen- 
wirbelloches statt  An  diesen  Stellen  verlassen  die  beiden  bereits  von  einander 
getrennten  Aeste  die  Wirbebaule.  Die  längeren  Wunelsträoge  der  Lenden-, 
der  Kiensbein-  und  des  Steissbeinnerven  gmppiren  sich  noch  innerhalb  der 
VmrtL  mater  sa  der  auf  S.  678  erwShnten  Caada  eqnina.  Die  ebenralls 
schon  (S.  679)  beschriebenen  Spinalganglien  werden  hier  nnd  da  noch  durch 
kleine  knotenartige  Anschwellungen  der  Wnrxelstrange  (GongUa  aber- 
nuitia)  ergänzt. 

Der  vordere  Ast  (Bam.  anterior)  bildet  die  beträchtlichere,  die 
Fortsetzang  des  Stammes  reprSsentirende  Abtheiluog  eines  jeden  Spinalnerven. 
Dieselbe  folgt  dem  grösseren  Verbreitungsbezirke  am  vorderen  Umfange  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten ,  woi?egen  der  durchschnittlich  schwächere 
Inn  lere  Ast  (Ilam.  posterior)  dem  iiiiitercn  Umfange  des  Rumpfes  und  der 
Kxtremitülen  zustrebt.  Leber  die  VorbiiHluiig  der  Spinalnerven  mit  dem  sym- 
!>alliischen  Systeme  wird  das  Weitere  schon  mitgetheilt  werden.  Die  beiden 
.>[jiiia!nervena3te ,  welche  Fasern  sowohl  aus  den  vorderen  wie  auch  aus  den 
üialeren  Wurzeln  der  Stamme  mit  sich  führen,  sind  gemischter  Natur. 

Wir  wollen  nunmehr  die  einzelnen  Gruppen  der  Rttckenmarksuerven 
nach  ihrer  Gestaltung  und  Verbreitungsweise  durchgehen. 

Die  Hais-  oder  Nackennervea  (Nervi  cervicales),  acht  an  der 
Zahl,  zerfallen  in  zwei  Gruppen: 

Die  vier  oberen  Halsnerven.  Dieselben  zeigen  In  ihren  vorderen 
Aesten  gans  so  wie  die  Obiigen  Rockenmarksnerven  die  Tendern  m  einer 
rdfihlichereB  ßeteehlbildong.  Bs  anastomodren  nttnlich  immer  die  absteigen- 
den Aeste  eines  hoher  befindlichen  Nerven  mit  den  anbleigenden  eüies  tiefer 
liegenden  Nerven.  Derartige  Verbindungsstrange  werden  Halsschlingen 
(Aane  cmioaleB)  genannt  Das  Gefiecht  dieser  vier  oberen  Halsnerven, 
welchem  sich  der  Vorderast  des  ersten  Bmstnerven  hinzugesellt,  erzeugt  das 
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obere  oder  eigentliclic  Halsgeflecht  (Plexus  cervicalis).  Zu  diaa 
gehören : 

Der  erste  llalsnerv.  Verlässt  dea  RQckgratkanal  durch  die  sich 
zwischen  dem  oberen  Zwischenwirbelabschoitt  des  Atlas  und  dem  Occijiit 
öffnende  interverlebrale  Lücke,  noch  unterhalb  der  Wirbelschlagadcr.  Er:d»i 
mit  seinem  vorderen  Aste  zwischen  den  Mm.  rectns  capitis  anticts 
major  und  lateralis  zum  vorderen  Umfange  des  Halses,  hier  i.  Tb.  in  da 
Plexus  cervicalis  eintretend.  Der  hin  lere  Ast  dagegen  (Xerv.  s.  ru 
infraoccipitalis  s.  suboccipilalis)  dringt  zwischen  den  beiden  Hm.  obliqii 
und  dem  Muse,  rectns  capitis  posticus  major  zu  diesen  und  zum  Mix. 
semispinalis  capitis  (S.  213)  vor. 

Der  stärkere  zweite  Hals  nerv  begiebt  sich  mit  seinem  vordwtL 
Aste  unter  den  Mm.  obliqui  nach  vorn  und  lateralwärts  zu  den  Mose,  fo- 
lenns  niedius,  levator  ang.  scapulae,  zum  ersten  M.  intertransversarii«. 
zu  den  Hm.  rectns  capitis  anticus  major  und  sternocleidomastoideoi. 
zur  Art,  vertebralis  und  verbindet  sich  mit  dem  Nerv,  accessorius.  t 
seinem  hinteren  Aste  tritt  der  Nerv  dagegen  zu  den  Nackcnmuskeln,  dorti- 
bohrt  den  Kapucinermuskel,  wendet  sich  ungeHihr  in  Begleitung  der  Art 
occipitalis,  sich  mit  einem  Ast  des  Iii.  Halsnerven  verbindend,  nach  oUi 
und  erzeugt  hier  den  grossen  Hinterhauptsnerven  (Nerv,  occipitiü» 
major).  Lelzlerer  wendet  sich  Ober  den  Muse,  occipitalis  und  über  d« 
Galea,  ana.<tomosirt  mit  seinen  eigenen  Ausstrahlungen  und  auch  mit  ^ 
N.  occipitalis  minor.  Derselbe  ist  entweder  nur  lateraler  Ast  des  vorig<a 
oder  er  kommt  aus  dem  zweiten,  selbst  aus  der  Verbindung  zwischen  iiei- 
tem  und  drittem  Halsuerven,  biegt  sich  um  den  Hinterrand  des  Kopfukier- 
muskeks  nach  der  Hinlerhauplsgcgend  empor,  anastomosirt  hier  mit  dea 
vorigen,  sowie  mit  dem  grossen  Oh  reu  nerven  (Xerv.  auricularis  masut» 
Dieser  wieder  entspringt  aus  dem  dritten  Halsnerven,  auch  wohl  aus 
zweiten  Ansa,  biegt  sich  ganz  wie  der  vorige,  aber  liefer  als  dieser,  ud 
den  Hintcrrnnd  des  Kopfuickermuskels  nach  oben  und  vorn  herum,  vprbreiw 
sich  mit  einer  Astgruppe  (Xerv.  anricularis  posterior  soperflciilisi 
an  der  Hinter-  oder  der  Innenfläche  des  üusseren  Ohres,  mit  einem  »a- 
deren  Aste  (Nerv,  auricularis  inferior)  an  die  Parotis  und  mit  eioea 
lianins  mastoideus  an  die  Umgebung  des  gleichnamigen  Fortsatzes.  Vlli 
erwähnten  Aesle  gehen  Anastomosen  mit  denen  des  Gesichtsnerven  ein.  Co- 
terhalb  des  vorigen  biegt  endlich  der  aus  dem  zweiten  und  dritten  Hai* 
nerven  hervorgehende  oberflächliche  Halsnerv  (Nerv,  cervicalij 
superficialis  s.  snbcntaneus  colli)  um  den  Kopfnickermu^skel  nadi  rom 
herum.  Er  giebt  einen  oberen  Ast  (Nerv,  subcutaneus  colli  medinslwffi 
obcrllachlichen  vorderen  Theile  des  Oberhalses,  einen  unteren  Ast  (Xfrr. 
snbcut  colli  inferior)  zum  oberflächlichen  minieren  und  unteren  .IbscIiDili« 
des  Yorderhalses  ab. 

Der  dritte  und  vierte  Halsnerv  und  deren  Yerbinduugsaste  gebeinl^' 
OberschlOsselbeinnerveu  (Nervi  snpraclaviculares)  ab.  Diese  icrbli" 
in  vordere,  mittlere  und  hintere  Aesle  (Nn-  sapraclav.  anteriorr^. 
medii,  posteriores)  und  verbreiten  sich  th.  oberflächlich  an  der  Obem-blß*- 
selbfuignibe.  tli.  am  Acromion  und  Ih.  an  der  hinteren  Schullerge^d- 
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Der  Zwerchfellnery  (Kenr.  plirenieiis  8.  diaphragmaticus),  ein  fQr 
den  AtbmongsprooesB  ftiisserst  wichtiges  Gebilde,  entspringt  yoin  vierten  Hala- 
nerven;  sehr  häufig  hängt  seine  Wurzel  nocli  durch  feine  Ffiden  mit  dem 
dritten,  weniger  bäoGg  auch  noch  mit  dem  fünften  Halsnenren  zusammen. 
Er  zieht  vom  Ober  dem  Mnsc.  scaleniui  antlcns  zum  Eingange  der  Brust- 
hohle hernieder.  Er  verbindet  sich  sowohl  mit  dem  Ganglion  cerviralo 
medinm  als  auch  imnm  oder  nur  mit  einem  von  beiden,  hin  und  wieder 
^'Ibst  mit  dem  sechsten  und  dem  siebenten  Halsnerven.  Innerlialb  der  Brnst- 
liöldc  verbindet  er  sich  mit  dem  Nerv,  snbclavins,  steigt  zwischen  Vena 
und  Art.  subclavia,  aber  dem  Ursprünge  der  Art.  niamniaria  interna, 
vor  der  Lungenwurzel,  mit  dem  an  dieser  Stelle  befindlichen,  der  Pleura 
pericardiaca  (S.  450)  angohürLMiden  Hindegewebe  überwachsen,  znm  Zwerch- 
fell herab.  Der  rechte  und  der  linke  Phrenicus  bieten  (ibrigens  binsiclillicli 
ihrer  Beziehungen  zu  den  Nacliliartlieiien  einige  Verschiedenheiten  dar.  Der 
rechte  liegt  nanilicli  lateralwürls  von  der  Vena  anonyma  dextra  und  der 
V.  Cava  superior.  Der  linke,  wegen  des  ticferL'ii  Zwürchfellslandes  etwas 
längere,  befindet  sich  vor  der  Aorta,  vor  der  Art.  pnlmonalis  und  ist 
Hwas  mehr  nach  vorn  gerOckt  als  der  andere.  Der  Phrenicus  versorgt  die 
rhymusdrdse,  den  Herzbeutel,  das  Zwerchfell,  einige  obere  Thcile  des  Hauch- 
relles, die  Vena  am  inferior  und  Atrium  äKttnm,  Seine  Zwerchfell- 
We  verbinden  aich  mit  sympathischen  Zwerchfell&slen  und  bilden  an  der 
nefalen  Seite  den  Terschiedene  Ffldchen  in  die  V.  cava  inferior,  die  Neben- 
niere nnd  das  Lebergeflecht  ehisenkenden  Flezmi  phrenicns  (Ganglion 
phreaicam). 

Wihrend  die  hinteren  Aeste  der  yier  unteren  HalsnerTen  sich 
in  die  Haut  und  die  Muskeln  des  Genickes  yerbreiten,  geht  aus  ihren  vor- 
deren Aesten 

das  Armgeflecbt  (Plexns  brachlalis)  hervor.  Diese  v(xrderen 
Vesta  treten  zwischen  den  Mm.  scalenns  anticus  und  medins  in  einer 

iibercinander  beflndiichen  StaATelfoIge  heraus,  bilden  miteinander  recht  bc* 
rdclilliche  Anastomosen,  verbinden  sich  mit  dem  Grenzstrange,  mit  dem 
mittleren  und  unteren  Halsganglion,  auch  dem  ersten  firustgangUon  des  Sym* 
pttUcns.  Variationen  sind  sehr  häufig  (Fig.  344). 

Ein  Theil  der  Aeste  des  Armgeflechtes  verzweigt  sich  nocIi  ober- 
tialb  des  Schlüsselbeines  (Portio  supraclavicnluris).  Derscjjte  I)e- 
indct  sich  hinter  den  Mm.  subeutaneus  colli  und  äternocieidoniastoidens, 
owie  hinter  der  Halsbinde.  Er  versorgt  die  Mm.  longns  coUi,  levator  ang^uli 
^eapnlaoi  rhomboidei,  scaieni  mit  Zweigen  und  bildet  folgende  auäehulicbere 
Veste: 

1)  Der  Unterschlüsselbeinnerv  (Nerv,  snbclavins),  für  den  Muse, 
sabclavias,  entsteht  aus  dem  Y.,  zuweilen  aber  aus  dem  1.— HI.  Paar,  ver- 
bindet sitii  mit  dem  Phrenicus. 

2)  Der  Kückennerv  des  Schulterblattes  (Nerv,  dorsalis  scapnlae 
5.  thoracicus  posterior),  dünn,  durchbohrt  öfters  den  Mnsc.  scalenns  medins, 
?ebt  zwischen  den  Mm.  levator  angnli  scapnlae  und  serratus  posticus 
»operier  hindurch  zum  medialen  Schalterblattronde  und  venweigt  sich  tb. 
in  den  inletzt  genannten  Muskeln,  tb.  in  den  Mm.  rhomboiM. 
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3)  Die  beiden  vorderen  Brustnerven  (Nervi  thoracici  aiteri*. 
res),  meist  zwei,  zuweilen  drei,  begeben  sich  unter  dem  Schlllsselbem  ac 
Bruslwand,  verbreiten  sich  in  den  Mm.  subclavias,  pectoralis  major  uc 
minor,  deltoidens.  Zuweilen  dringen  Aestcheu  durch  die  Muskelu  tuadurti 
zu  der  die  Mammae  bedeckenden  Haut. 

4)  Der  dritte,  lange  oder  seitliche  Brust-  oder  BELL'sche  Athffr 
nerv  (Merv.  thoracicns  tertias,  longns,  lateralis,  respiratorins  Bellii. 


Fig.  34  i.  —  Ein  ausgelöster  Plexus  brachxalis  an  seinen  UrsprQngcn.  I— IV|  .»»^ 
cervicales  IV— VI  II.  V)  Serv.  dortalis  I.  l)  Nerv,  ceroicalis  IV.  2)  iV  pkrtmr*^ 
3)  Dessen  Wurzeiräden  aus  dem  N.  cervicalis  V.  4)  N.  dorsalU  scaptilat.  5i  > 
stiprascapularis.  G,  7)  N.  tubscapularis.  8—8")  A'.  medianus,  9)  X.  «^w* 
bruchii  extcrnus,  hier  lief  entspringend.  tO)  A'.  uhiaris.  11)  A'.  cutan.  kn^ 
med  ins.  12,  12')  A.  radialis.  14,  15)  Avi.  thoracici  I,  II.  IC)  A.  ikoracicui  l^f 
cufaneus  internus  minor. 
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dnrdischiiittUcli  dicker  als  die  Yorlgen,  begiebl  sich  zur  seUlichen  Brustkorb- 
waod  imd  sieht  am  Moae.  semtim  aatlcns  ntjar  herab,  in  diesem  sich 
Terflslefaid. 

5)  Der  Oberschultcrblattnerv  (Nerv.  sapra80a|iiilaris)  nimmt 
seioea  Ursprung  ans  dem  oberen  Tlieil  des  Armgeflechtes,  ^cht  nacli  hinten 
mid  unten  durch  die  Fossa  tnuiBVersa  zur  hinteren  Schultcrblallflacbe, 
versorgt  hier  den  Hnsc.  snpraspinatns ,  tritt  dann,  in  der  Locke  zwischen 
Acromion  und  Cullnm  scapnlae,  zum  Masc.  inflraspinatoSy  sendet  auch 
wohl  ein  Aestchen  in  den.  Mnac  teres  minor. 


fig,  345.  —  Schema  der  Verbreitong  der  Hautncrven  an  der  obrron  Extre- 
mität. 1,  1)  Nervi  sttpraclavicularrs.  2)  Nerv.  nttnneuM  brnchii  posterior  (n. 
axillaris).  3)  Abstcigcndn  IlautSstc  des  N.  axillaris.  \)  N.  culancus  brarhii  rx- 
ternus.  b,  G)  N.  cutancus  br.  mcdiris.  7)  N.  cutan.  br.  internus  minor.  8)  Ram. 
palmar,  des  N.  medianus.  9)  Mmi  digitales  volare*  Tom  N.  medianui,  10)  dies, 
vom  tl,  ntiarit, 

6)  Der  Unterschalterblattnerv  (Nerv,  snbseapiilarie),  ein  oder 
twel  Aesle,  entspringen  th.  aus  dem  hhiteren  Pleiin-Gebiet,  th.  mit  dem 
N.  nzfllaris  snsammen  aus  einem  Stamme.  Sie  sieben  hinter-  und  abvSrts 
mm  Mwc  snbMnpnlaris.  Es  bildet  der  eine  untere  Nerv  oder  es  bildet 
der  untere  Ast  des  einseinen  Nenren  einen  Randschulterblattast  (Ram. 


Digitized  by  Google 


724 


Siebenter  Abschnitt. 


niar^inalis  scapnlae),  welcher  neben  der  Art.  snbscapalarls  an  der  Btsis 
scapulae  abwärts  zieht  und  th.  den  Masc.  latissinias  dorsi,  tli.  den  M.  tfres 
major  versorgt.  Ein  zuweilen  auftretender  dritter  Nerv,  sabscapnlaris  (K. 
Bnbäcapal.  longas),  welcher  auch  ganz  selbstständig  sein  kann,  geht  in  die 
Mm.  8erratas  anticus  major  und  latissimns  dorsi  hinein. 

Ein  anderer  Theil  der  Aeste  des  Armgeflechtes  verzweigt  sich 
unterhalb  des  Schlüsselbeins.  Es  sind  dies  die  sich  tlber  die  obere  ExtremilSl 
verbreitenden  Spinalnerven,  welche  th.  die  Äussere  Haut,  th.  die  Muskeln  und 
die  übrigen  Weichgebilde  dieser  Theile  versehen.  Nämlich: 

7)  Der  kleine  hintere  Hautnerv  des  Armes  (Nerv,  cntanfa« 
brachii  internus  minor)  ist  dQnn  und  schlank,  entspringt  am  VIII.  HaU- 
und  am  I.  Rückennerven,  nimmt  auch  Aestchen  vom  II.  oder  III.  Zwiscb«o- 
rippennerven  auf,  gehl  medianwärts  von  der  Vena  axillaris,  längs  deni 
Oberarm  abwärts,  durchbohrt  die  Fascia  brachii  medianwärts  voo  den 
grösseren  Gefäss-  und  Nervenstämmen,  etwa  in  der  Mitte  des  Oberarms.  L* 
verlheill  sich  an  der  den  inneren  Armumfang  bedeckenden  Haut  bis  m 
Ellenbogengelenk  hin  (Fig.  346). 

X)  Der  grosse  innere  oder  mittlere  Hautnerv  des  Armes  (Xen. 
cutanens  brachii  internus  major  s.  medins)  ist  dicker  als  jener,  kooun: 
hauptsächlich  aus  dem  ersten  Brustnerven,  zieht  medianwärts  von  der  Y. 
axillaris  nach  unten,  durchbohrt  etwa  im  lleginn  des  letzten  überarmdrilleL- 
zugleich  mit  der  Vena  basilica  die  Fascia  brachii.  Er  anastomosirt  nui 
dem  vorigen  und  theilt  sich  beim  einen  Individuum  höher,  beim  andcrfa 
tiefer  in  einen  Ilandtellerast  (Ram.  cutanens  palmaris  s.  volaris)  und  in 
einen  Kllenbogenast  (R,  cntan.  ulnaris).  Diese  beiden  Aeste  kreuzen  aäi 
mit  der  V.  mediana  basilica  (S.  502)  bald  hinter  bald  über  oder  vor  dieser 
liegend.  Der  Ellenbogcnast  zieht  neben  der  V.  basilica  am  hinleren 
schnitte  des  inneren  Armunifanges  abwärts  und  verbreitet  sich  an  der  Haii 
der  Ulnar-,  sowie  der  benachbarten  Rückseite  der  Handwurzel.  Der  Holil- 
handast  dagegen  zieht  bis  zur  Mitte  der  Innenseitc  des  Vorderarmes  diuI 
verzweigt  sich  sowohl  hier,  als  auch  an  der  Hohlhandseile  der  Handwiutel 

9)  Der  äussere  Ilautnerv  des  Armes,  Muskelhaut-  oder  dorcb- 
bohrendc  Nerv  des  Casserius  (Nerv,  cutanens  brachii  extenos  n 
mnsculocutaneus  s.  perforans  Casserii),  dicker  als  beide  vorigen,  entspring 
vom  V. — VII.  Halsnerven,  hat  aber  sehr  häufig  eine  Anastomose  mit  dem 
Nerv,  medianns,  durchsetzt  den  Muse,  coracobrachialis  von  hinten  DikJ 
von  innen  her,  dringt  zwischen  3Im.  biceps  und  brachialis  intemoB  bis  nir 
Radialseite  des  Vorderarmes  vor,  versorgt  die  erwähnten  Muskeln  mit  .\csieii 
und  perforirt  die  Fascie  in  der  zwischen  3Im.  biceps  und  snpinator  lon^ 
befindlichen  Furche.  Er  verbreitet  sich  einfach  oder  in  zwei  Zweige  gespalien 
an  der  Haut  des  Unterarmes,  der  Handwurzel  und  der  Mittelhand  (Fig.  546)^ 
Dieser  Nerv  bildet  ferner  noch  ein  Aestchen  Itlr  die  Art.  nntritla  humtri 
Nicht  sehr  selten  hangt  derselbe  durch  einen  schon  vor  dem  Hindnrchiritt 
zwischen  den  Fascikeln  des  Coracobrachialis  entspringenden  Ast  mit  dem 
Medianns  zusammen.  In  anderen  Fällen  durchbohrt  er  den  Coracobmcliiali? 
nicht  und  entspringt  erst  tiefer  vom  Medianus  selbst. 

10)  Der  Mittelarmnerv  (Nerv,  medianns)  entspringt  als  dicker, 
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Fig.  346.  —  Thcilc  des  Armgcficchtcs  heim  Krwaclisenun.  «— «")  Serv.  inediauus. 
ö)  N.  cttfaneus  brachii  cxternus.  c — c")  M.  cutan.  brachii  mediiis.  d,  e)  Nervi 
»upraclaviculares.  J)  S.  iifuaris.  rj ,  Ii,  l,  m)  .Y.  thoracici  laterales  et  thoracico- 
brachiales,  o,  p)  y.  sitbscapiUaris. 
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vcrbrcilültT  Ast  mit  zwei  Wur/clii  am  Armgelleclil,  unifassl  mil  diesen  Wunclodie 
Art.  uxillariä  von  l)eideii  Seilen  her,  zieht  von  demselben  Gefass  aus  im  innerea 
Salcns  bicipitalis  abwärts,  tritt  über  der  Ellenbogenbeuge  an  die  mediale 
Seite  der  Arteric  und  geht  unter  oder  hinler  der  Aponearosis  bicipitis  dun:h 
den  Muse,  pronator  teres.   Weiter  abwärts  bahnt  sich  der  Nerv  zwischen 
Mm.  flexor  carpi  radialis  einer-  und  ilexor  digitor.  sablimis  aadercrs<'ife 
seinen  Weg  längs  der  Mittellinie  des  Vorderarmes  bis  zum  palmaren  Gebiete 
der  Handwurzel  hin.  An  dieser  tritt  er  unter  dem  Ligam.  carpi  transversM 
hinweg  und  gehl,  bedeckt  von  der  Aponeurosis  palmaris,  zur  Ilohlband 
Ks  geschieht  die  weitere  Verbreitung  hier  mit  vier  llohlhandästen  der 
Finger  (Rami  digitales  volares).  Diese  streben  den  auf  den  Beugeschncs 
liegenden  Fingerbasen  zu  und  zeigen  von  ihnen  ab  ein  etwas  verschiedenes 
Verhalten.  Ks  vereorgt  nämlich  der  Kam.  digital,  vol.  I  die  DaumenbailcD- 
muskeln  sowie  die  radiale  Daumenhautseite.  Die  zu  den  Gliedern  des  Daumeoi 
und  zu  den  drei  anderen  Fingern  sich  abzweigenden  Rami  digitales  Ttr 
sorgen  mit  besonderen  Aestchen  die  zu  ihren  Metacarpal räumen  gchörendi- 
3Im.  Inmbricales.  Sie  bilden  auch  für  die  zwischen  Daumen  und  ZcigefiD^rr 
zwischen  diesem  und  MitlcIGnger,  diesem  und  Ringfinger  gelegenen  RSubk 
je  einen  radialen  und  einen  ulnaren  Ast,  die  immer  an  den  einander  eci- 
gegengeselzten  Fingcrseilen  entlang  sich  erstrecken.  Das  volare  YersorguDp- 
gebiet  der  Finger  erstreckt  sich  demnach  vom  Daumen  bis  auf  die  Radialj*it' 
des  vierten  Fingers.  Der  dritte  Kam.  digit.  volaris  hängt  durch  einen  diinn-^ 
anastomotischen,  schräg  aufsteigenden  Ast  mit  dem  Ram.  volariB  süperü- 
cialis  des  Nerv,  nlnarls  zusammen.   Dieser  Nerv  giebt  in  seinem  Verlade 
folgende  Aeste  ab:   a)  Muskeläste  für  die  Mm.  pronator  teres,  flewr 
carpi  radialis,  palmaris  longns,  flexor  pollicis  longas,  flexor  digitor. 
communis  sublimis  et  profundus,  ß)  Der  innere  oder  vordere  Zwischco- 
knochennerv  (Nerv,  interosseus  intemas  s.  anterior),  ein  tiefer  As. 
verläuft  zugleich  mit  den  Vasa  interossea  der  betreffenden  Seite  am  Ligti. 
interossenm  entlang  und  zwar  zwischen  den  durch  ihn  versorgten  Mi. 
flexor  pollicis  longns  und  fl.  digitor.  common.  profnndBs.  Er  verlheiii 
sich  im  Muse,  pronator  qnadratos  und  an  der  Gelenkverbindung  des  R»diw 
mit  der  Handwurzel.  7)  Der  lange  Hohlhandhautasl  (Ram.  cutanens pil- 
niaris  longus,  r.  cutaneus  palmaris)  tritt  neben  der  Sehne  des  Mose,  ünot 
carpi  radial,  durch  die  Fascie  und  sendet  seine  Fäden  in  die  den  radialen  Thei 
der  Handwurzel  bedeckende  Haut  hinein  (Fig.  847). 

II)  Der  Ellenbogennerv  (Nerv,  nlnaris  s.  cubitalis)  zweigt ^ichaifc 
dem  unleren  Theile  des  Armgenechics  ab,  zieht  schräg  zur  hinteren  IVtif 
des  inneren  Armumfanges  durch  das  mediale  Zwischenmuskelband ,  bcpeb: 
sich  längs  des  medialen  Kopfes  des  Triceps  zu  einer  zwischen  dem  Coidyl» 
internus  und  dem  Olecranon  befindlichen  longiludinalen  Furche,  welche  ff 
dicht  unter  der  Haut  und  der  lUnde  passirt,  um  alsdann  zwischen  beidea 
Köpfen  des  Muse,  flexor  carpi  ulnaris  hindurch  abwärts  zu  ziehen.  Br  coi- 
sendet  einen  llaulast  für  den  ulnaren  Umfang  des  Vorderarmes  und  wid  bii»- 
teren  Theil  des  Ellenbogengelenkes  und  gehl,  unten  in  Begleitung  der  >i» 
iilnaria,  medlanwärts  von  diesen,  sich  in  einen  Handrücken-  und  cineo 
Hohlhaiidast  iheilend.  Letzterer  (Ram.  volaris)  bildet  die  direkte  Fort- 
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flg.  347.  —  Nerven  der  Beugeseitu  des  Uutcrariucä  und  der  Hohlliaud.  Die 
Jtn.  Pronator  teres  und  paimaris  tonyus  sind  durchscliuittcu ,  die  AponeuroHa 
pnimaris  ist  *'ii(r«  iiit  wunlcii.  a,  d')  Nerv,  mcdiaitus.  b,  b')  N.  nlnuris.  v)  Ana- 
stumusc  /.wuiclicu  beiden  ebengcnuuuleu  ^erveu.  Obeu  au  der  Radiai^itü  des 
Unleramies  kommt  der  liier  sehr  starke  uod  weit  verSstelte  AT.  mtucutoaUaneut 
zum  Voncheio. 
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sclziin^'  des  Stammes,  trill  iihcr  das  Lip^am.  carpi  volare  propriam,  am 
Erbscnliciii  und  unter  dem  Muse,  palmaris  brevis  her  in  die  llohlhand, 
woselbst  er  sich  in  einen  oherf lüch li<*hcn  und  einen  liefen  ZweijL'  IhcilL 
NVaiircnd  dieser  zwischen  3Ini.  flexor  und  abdnctor  digiti  V  in  die  Tiefe 


Fi^'.  3i8.  —  .\orvuu  dos  llamlrückcns.  A)  Nerv,  radialis,  a—e)  Dessen  Vcrästclon? 
D)  N.  tdnaris.  f—h)  Dessen  Verästelung;  q)  ciu  Ram.  dorsal,  desselben. 

der  llohlhand  dringt  und  sich  hier  in  die  Mm.  iuterossei,  lombricalis  IV, 
adductor  pollicis  mu\  caput  breve  des  M.  flexor  poll.  brevis  Tcrtbrilt, 
versorgt  der  obcrnöchliche,  mit  dem  Medianns  anastomosirende  Zweig  den 
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flmften  Finger  sowie  die  ülnaracite  des  vierten  Fingers.  Der  Rttckenast 
(BaiL  donndis)  ist  donner  als  der  Yorige,  dringt  zwischen  dem  untersten 
Eodstack  der  Ulna  und  dem  Mose  flezor  earpf  nlnaris  zum  Handracken, 
giebt  hier  Aestchen  an  die  Haut  und  versorgt  den  fünften,  dann  den  vierten 
Finger,  endlich  die  Ulnarseite  des  Mittelfingers  mit  Rami  digitales  doisaleB. 
Er  anastomosirt  meist  mit  dem  Radialis  (Flg.  848). 

12)  Der  Armspindel-  oder  Speichennerv  (Nerv.  ladialls),  ein  dicker 
Nerv,  hat  ein  beträchtliches  Verbrciiiin<,'>gebict,  kommt  aus  den  drei  unteren 
Armnerven,  zieht  hinter  der  Achselschlagader  zwischen  medianem  und  innerem 
Kopf  des  Mnse.  triceps  zugleich  mit  der  Art.  profunda  brachii  (S.  523)  in 
•lio  Tiefe  hinein,  windet  sich  hinten  um  den  Hunierus  und  frill  zwischen 
Mm.  braclualis  internus  und  supinator  longns  zum  Vorderarm,  llr  sendet 
Aestchen  zur  (Jclenkkapsel  des  Ellenbogens,  zur  Haut  des  inneren  Umfanges 
des  Oberarmes,  sowie  zur  Streckseile  des  Ober-  und  Vordcrarnies.  Nahe  dem 
Condylus  extemus  llieilt  er  sich  in  einen  oberflächlichen  und  einen 
tiefen  Ast.  Erstcrer,  dilnner  als  der  andere,  liogiebt  sich  laleralwarts  von 
der  Art.  radialis  zwischen  den  Mm.  flexor  earpi  radialis  und  supinator 
longus  am  Vorderarm  nach  abwärts,  wendet  sich  an  der  Handwurzel  zum 
Handrücken,  verbreitet  sich  mit  dem  «'inen  Aste  an  der  radialen  Uanmenseile, 
mit  dem  anderen  an  beide  Seiten  des  zweiten  Fingers  und  an  die  Iladialseilc 
des  Mittelfingers.  Anastomosirt  einerseits  mit  dem  Mascnlociitaneos  und 
andererseits  mit  dem  Ulnaris.  Der  tiefe  Ast  (Baai.  profluidiui)  dringt  durch 
den  Maie,  supinator  breyla  zur  Speckseite  des  Vorderarmes  und  verftstelt 
sich  in  den  Muskehi  derselben ,  jedoch  mit  Ausnahme  der  Um,  supinator 
und  ejctenaor  earpi  radialis  longns,  welche,  wie  auch  die  lfm.  triceps 
und  braeUalls  iBtemns,  vom  Stamm  des  Radialnerven  versorgt  werden. 
Der  stärkste  Zweig  des  tiefen  Astes  ist  der  äussere  oder  hintere  Zwi- 
schenknochennerv (Nerv.  Interossens  extemis  s.  poBteHar)^  der  am 
ZwiscbeDknochenbande  tis  zum  Handgelenke  herabgehend,  auch  die  Xm. 
exteisor  carpi  radialis  brevis,  supinator  brevisy  est.  d|gitor.  commmils, 
ext.  carpi  ulnaris,  abdnctor  pollic.  longus,  extensor  pollicis  loagu, 
iirevis  und  ext  indicis  propr.  versieht  (Fig.  848). 

13}  Der  Acbseinery  oder  umgeschlagene  Annnerv  (Nerv,  axillaris 
rirrumßrxus  httmeri)^  ein  dickerer  Strang,  entsjiriuL't  mit  dem  Radialis 
ui-anmien  am  hinteren  Tlieile  des  Armgeflechtes  (Fia;.  3  44)  hinter  der  Achsel- 
chlagailer  und  zieht  mit  der  Art.  circumtiexa  humeri  posterior  zusauinien 
.011  hinten  her  um  das  Collum  hanieri  (letzteres  im  Sinne  der  tihirurgen, 
87).  Er  verbreitet  sich  in  die  Mm.  teretes,  subscapnlaris  und  deltoi- 
leu8.  Ein  au  ihm  eutspringeutiri  liiiilerer  Armhautnerv  (Nerv,  cntaneus 
irachii  posterior)  dringt  vom  hinteren  unteren  Ilaude  des  Hnsc  delt4iideus 
ler  zur  Haut  der  Schulter  und  des  Oberarmes. 

Die  Fingernerveu  verzweigen  sich  reichlich  und  fein,  ohne  jedoch  so 
^ng^maschige  Netze  zu  bilden,  wie  das  von  Terschiedenen  Autoren  beschrieben 
iiid  abgebildet  worden  ist.  Die  sensibelen  Fingerf&den  zeigen  sich  zum  grossen 
riieil  mit  im  Unterhautgewebe  eingebetteten  VATSR-PACOcfschen  KOrperchcn 
siehe  Abschnitt  I)  versehen.  Dergleichen  sind  durch  W.  Krause  auf  naturge* 
treue  Weise  abgebildet  wordea 
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Fig.  3VJ.  -    Xcrvcu  iiutl  Arterien  der  IlohlhaniL  (Xach  riBOGOFP-SiVin.xo«c i 
A)  .\/>oiirnro5is  paliHnris,  der  (Jucrc  nach  durcliscbaitteu  uud  zurückg^Ui^ 
B,  Bj  Iiisorlioiisnuiilte  dieser  Ai>uneurose  an  die  Seliueusclici«len  des  Fing«- 
liciii,'cnuiskeb.  C)  S<'hnc  des  Muse,  palmar,  tongus.  d,  d)  Der  sehnige  Caaal 
die  Art.  und  den  .»rr.  digital,  vol.  des  III.  uud  IV.  Fingers,  der  Länge 
geöffnet.  D)  Muse,  ßcxor  carpi  ulnaris.  E)  M.  Opponent  pollici*.  F)  M.  ßfJ" 
digiti  minimi.  G)  Serv.  ulnaris.  II)  Arcus  volar,  suprrßcialis.  h)  Liyam.  ctrf 
rol.  proprium.  I',  I  —  1')  Art.  radialis.  2)  Ihr  Verbiudungsasl  mit  dem  Are  i«i 
superic.  3,  3')  Art.  ulnaris.  (In  diesem  Präparate  setzt  sich  der  Bogen  der  ir^ 
ulnaris  in  den  Digitalast  zum  IV.  Finger  fort.)  Die  anderen  Aeste,  4—7)  rn  «i^* 
iU»rigen  Fingern,  entspringen  hier  aus  dem  Are.  volar,  profundus.  S)  Äff«. 
munieans  zwischen  Are.  volar,  superßeialis  und  profundus.  D)  Der  TbdJ  li"-* 
Are.  profuiutus  selbst,  der  in  der  Tiefe  unter  den  Sehnen  des  Musc.ßejxtr  mMt- 
mis  li«^.  o,  a)  Verbreitung  des  .V.  ulnaris.  b)  S.  medianus.  c)  liauüippe«. 
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Die  attlTallüudc  Turslou  des  UnmeriiSi  wie  sie  sich  ia  der  crwühntcu  Druliuiig 
der  Pttohen  und  ICanten  des  Schaftes  Iccniuelchiiet,  Ist  v.  A.  nicht  mit  Unrecht 
in  Beziehnng  nun  Yeiiitlten  der  Annzweige  des  tUmB  braeklaliB  erörtert  worden. 

Martius  hatte  darauf  anflnerksam  p^nmacht,  dass  die  Vorderglicdmasscn  der  höheren 
Vertebraten  eine  völlig:  umgekchrtü  Stellung  wie  die  hinteren  einnähmen,  dass  die 
Streckseite  der  erstcrea  nicht  wie  an  letzteren  nach  vorn,  sondern  nach  hinten 
L-ekchrt  werde  und  dass  der  der  Tibia  homologe  Radius  sich  nicht  wie  urstcre  an 
der  luuuuseitu,  soudcru  au  der  Ausscuscile  der  Extremilüt  beflude.  Martius  naluu 
daher  eine  Spiraldrehnng  nur  des  distalen  HiiBienn^Bndes  um  180*  an.  Kr  veriegte 
die  Anlage  des  Weges  dieser  Drehung  in  die  vom  lateralen  Oondyliis  des  Hamenin 
zur  liintcren  fliehe  desselben  sich  wendende  bis  gegen  das  CoUnm  emponlehende 
Kante.  GecENBAUR  glaubte  eine  Torsion  des  menschlichen  Hnmerns  um  168» 
nachweisen  zu  kOnncu  und  erklärte  das  Wachstlium  des  distalen  Endstückes  ftlr  die 
Ursache  der  Drehung.  P.  Albrecht  macht  nun  dai^'egen  geltend,  dass  bei  der  UUck- 
drchung  des  Hamerns  in  die  urspraugUchc  Lage  die  Musitcln,  Gefässo  und 
Herten  in  unnatQrlicher  Weise  gedreiit  werden  mOssten,  dass  eine  Teision  nicht 
bewiesen  werde,  dass  die  bei  fiBststebendem  Huienin  stattfindende  Drehung  des 
Radlnn  nicht  durch  an  den  Oelenkenden  stattflndende  WachatbumsTorg^nge  sondern 
dadurch  Teranlasst  werde,  dass  der  Arm  zum  Greifen  und  Ualtcn  benutzt  und  dass 
durch  die  dabei  sich  entwickelnde  Muskelthäligkeit  die  Ulna  zurück  und  nicdianwärts 
gedreht  werde.  iNachdem  ferner  Humpiirey  eine  andere  wenig  genü^^eiido  Deutung 
versucht,  spricht  sich  Goettb  fUr  eine  radio-pracaxialc  Drehung  des  distalen  Ilunie- 
rn»- Endes  aas  und  sacht  die  Ursache  dieser  Torsion  mit  Geqbnqaur  im  Wachstbum 
der  Bpipbyse  des  Oberannbeins.  Bine  VerscUebang  des  Badlns  (bei  feststehendem 
HiMOTM)  in  einer  Wirkung  des  durch  Generationen  angiflüulteo  und  vererblen 
Gebrauches  suchen  n  wollen,  erkUit  Gosrb  für  unstatthaft 


Die  Brust-  oder  Bückcuncrveu  (Nervi  thoracici,  dorsales), 

swolf  &Q  der  Zahl,  eiilqiriogoii  Tom  Rockenabsehiiilt  des  ROckeiiniaikes,  mit 
längeren  Warxeln  ab  die  Halsnenren,  Terlanen  den  Rflckenmarkkanal  durch 
die  zwischen  L  and  XU  Donalwirbcl,  Xn.  Dorsalwirbel  und  L  Lendenwirbel 
befindlichen  Foramte  latemrtebralia.  Die  kimeii  aber  ▼olnminOeea 
Stimme  dieser  Herren  Terringera  ihre  Dicke  vom  ersten  atlriurten  bis  zum 
neonteo  bin  und  Termehron  ihn  Ton  da  ab  wieder  bis  zum  zwölften.  Sie 
stehen  mit  den  benachbarten  sympathischen  ßrustknotcn  durch  einen  (an 
den  oberen  nnd  unteren  Nerven  auch  wohl  doppelten)  Cfimmissorfaden  in 
Verbindung.  Sobahi  diese  Slürnrae  die  Zwischenwirl^ellöcher  verlassen  bafxTi. 
theitt  sieb  jeder  derselben  in  einen  schwächeren  hinteren  und  einen  stärkeren 
forderen  Ast. 

Die  einzelnen  hinteren  Aeste  der  Brustnerven  drin;.'f'n  durch  die 
Räiiriie  zwischen  \Virbelköri>ern  und  Ligam.  colli  costae  anteriora,  z.vi>i  heu 
den  UuerforL<atzen  nach  hinten  zur  Hinterseite  der  \Virbel<5ule  hindurch  und 
thcilen  sich  hier  je  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Zweig.  Die  nie- 
dialen  Zweige  gehen  gänzlich  zu  den  zwischen  Quer-  und  Dornforlsatzen 
beCndlichen  Muikeia  (Am,  traasTersoepinaUs  und  epiaalla).  Im  Bereidi 
der  oberen  Dorsalnerren  treten  diese  medialen  Zweige  durch  den  Mnac. 
caeallniia  nr  flaut  Die  lateralen  Aeste  dagegen  pamifctt  anter  den 
UgUiL  tM  CMtae  postetfeni  hhidnidL  Die  ebcm  deiieihca  dringen  in 
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die  Bäui  lic  des  3Iasc.  sacrospinalis  ein.  Ihre  unteren  versorgen  dagegin 
th.  die  Haut,  tti.  die  Mm.  iliocostalis  und  longissimiiä  dorsL  Sie  soUfD 
bis  zur  Articulation  des  Oiierscbenkels  hinabrcicbcn.  Die  einzebico  Torderu 
Acste  begeben  sich  als  Nervi  intercostales  zu  den  ZwischenrippenräamcQ. 
woselbst  sie  unterwärts  von  den  Zwischenrippenarterien  an  den  Rippenfurdtei 
entlang  streifen.  Der  zwölfte  Iiitercostalnerv  beGndet  sich  am  aoteRo 
Rande  der  zwölften  Rippe;  er  zielit  ober  den  Mose,  qnadratns  lombonn 
hinweg.  Diese  Nerven  versehen  sowohl  die  Zwischenrippenmuskeln  ab  aach 
die  Pars  costalis  des  Zwerchfelles.  Jeder  derselben  Iheilt  sich  in  der  Milte 
oder  nahe  der  Mille  eines  Zwischenrippenraumes  in  einen  äusseren  und  einen 
inneren  Ast. 

Der  äussere  Ast  durchbohrt  die  äusseren  Muskelbelege  der  Brust  and 
des  Bauches  und  Iheilt  sich  wieder  in  einen  vorderen  und  einen  hintefw 
subcutanen  Ast.  Wir  unterscheiden  hierunter  a)  sechs  seitliche  HautnerTei 
der  Brust  (Nervi  cntanei  pectoris  s.  thoracis  laterales  s.  nervi  superßcidti 
pecioris).  Diese  brechen  durch  die  Mm.  intercostales  extemi  und  semtv 
anticas  major  hindurch  und  zerfallen  wieder  in  vordere  und  hintere  Zwel^ 
Die  vorderen  Zweige  (Nervi  cntanei  pectoris  laterales  anteriorwl 
ziehen  hinter  dem  Muse,  pectoralis  major  her  gegen  die  sich  bis  zor 
Brustwarze  erstreckende  Haut,  ferner  in  die  Brustdrüse  und  z.  Th.  über  dif 
oberen  Fascikel  des  Mose,  obliqans  abdominis  extemos  hinweg,  hc 
hinteren  Zweige  (N.  cntanei  pector.  laterales  posteriores)  treten  n 
die  den  Muse,  latissimos  dorsi  und  das  Schulterblatt  bedeckende  Haut  cio. 

Vom  zweiten  und  sehr  häuOg  auch  zugleich  vom  dritten  scitlicba 
llauliierven  der  Brust  aus  wendet  sich  ein  Asl,  der  Zwischenrippeaarm- 
nerv  (Nerv,  intercosto-brachialis ,  n.  thoracico-brachialis),  durch  dk 
Acbseliiöhle  zur  Oberarmhaut,  hier  mit  dem  N.  cotaneos  intemos  misor 
sich  verbindend.  Der  dritte  Nerv  dieser  Gruppe  dringt  mit  seinen  hinteren 
Aeslen  ebenfalls  durch  die  Achselhöhle,  um  nicht  ganz  selten  sich  ebcnfalk 
Uber  den  Oberarm  zu  verbreiten. 

If)  Die  unteren  Haulnerven  der  Brust  (Nervi  cntanei  thoncis 
inferiores,  ;i.  intercoslalcs  abdominales)  führen  zwischen  den  Mm.  obliqiu 
abdominis  intemns  und  transversns  abdominis  zum  M.  rectus  bin,  durrb- 
brechen  diesen  und  verzweigen  sich  in  der  vorderen  Bauchhanl. 

r)  Die  seitlichen  Hautuerven  des  Bauches  (Nervi  cntanei  Ut^ 
rales  abdominis)  durchbrechen  die  Mm.  intercostales  extemi  sowie  den 
M.  obliqnns  extemns  nahe  der  Linea  alba  und  dringen  von  da  aus  aii 
stärkeren  medialen  Zweigen  an  der  Bauchhaut  bis  zum  lateralen  Rect» 
Rande  und  noch  darüber  hinaus  vor.  Mit  schwächeren  lateralen  Zweigca 
gehen  sie  ober  den  Mnsc.  latissimos  dorsi  hinweg  zur  unteren  ROekcnhaot. 

Der  letzte  Rücken  nerv  anastomosirl  mit  dem  Nerv,  iliohjrpogis- 
tricns. 

Die  Lendcnnerven  (Nervi  lumbales), 

fünf  an  der  Zahl,  entspringen  im  oberen  Abschnitt  der  LendenanschvelloD^ 
des  Rückenmarkes.  Sie  besitzen  lange,  stark  nach  unten  geneigte  Wuneb. 
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Der  erste  LeDdeoneiT  yertot  den  ROckgnitkanal  swischen  beiden  obersten 
Lendenwirbeln,  der  nnterste  dagegen  iwiscben  lelstem  Lenden-  und  erstem 
KfeiibeinwiilieL  Bin  jeder  derselben  büdet  einen  hinteren  und  einen  yor* 
deren  Ast.  Der  hintere,  schwächere  geht  mit  einem  inneren  Zweige  ni 
i]('n  Mb.  Mltifldns  spiaae  nnd  interspinalis,  mit  einem  ftnsseren  Zweige 
dagegen  zu  den  Mm.  sacrospinalis  und  intertransversarins,  oben  nucli 
nr  Haut  der  Umgebung  des  Beckenkammes  und  dos  Gcsässcs  (Nervi  cluninm 
snperiores  posteriores).  Der  stärkere  vordere  Ast  dagegen  bildet  mit  seinen 
Machbam  durch  SchUogen  (Ansäe  lumbales) 

das  Lendengefloebt  (Plexna  Imnballs). 

Dies  sich  nur  auf  die  vier  oberen  Nerven  der  Gruppe  crslrcckende 
'n  rieciit  lieji^t  th.  zwisi  hcn  den  Mm.  psoas  und  qnadratus  Inniborum, 
tli  iinierlialb  d»'r  Substanz  des  ersteren.  Jeder  vordere  Ast  eines  Lendennerven 
aiia>loniosirt  mit  einem  8ynipalliis<-lien  L(Miil(MiknüU;ii.  Der  fünfte  Lendennerv 
üiiniiit  an  der  Bildung  des  Plexus  Inmbosacralis  Tlieii.  Kiiie  niciit  selten 
aullrelende  Verbindung  zwischen  dem  Lendengenei  lit  und  den  untersten  Brust- 
uerven  schlagt  IIvutl  vor  «Nerv,  dorsolnmbalisn  zu  beuennen. 

Aus  dem  Lendengeflecht  entspringen  kleine  Acste  für  die  Mm.  psoas 
nnd  quadratos  lumbomm  sowie  die  nachfolgenden  grösseren  Nerven: 

a)  Oer  HQTtbeckennerT  (Nerv.  Ufobypogastricns)  kommt  ans  der 
obersten  Abtheiinng  des  Geflechtes,  durchbohrt  bald  den  Hiibc.  psoas,  bald 
geht  er  an  diesem  lateralwarts  YorQber,  siebt  Ober  den  Mose  qnadratiiB 
kmbom  nach  aussen  und  abwftris,  dringt  am  HOflbeinkamm  durch  den 
IL  tnasrenm  abdominis,  versorgt  diesen  und  den  X.  obliquns  abdom. 
latenuu  und  bildet  iwiscben  beiden  zwei  Bndflste.  Der  eine  hintere  der- 
selbeui  Ban.  eztemni  s.  iliacmi,  durchbohrt  die  Mm.  obliqul  und  ver- 
breitet sich  in  der  GesAssbaut  Der  andere  vordere  Ast,  Barn,  inlerans  s. 
hypogastricns,  zieht  swischen  den  Msi.  obllqui  hin,  durchsetit  die  Sehnen- 
liaut  des  M.  ohUiinai  ezternns  oder  den  vorderen  Leistenring  und  verliert 
sich  in  der  die  iuissercn  fieschlechlslhcile  umgebenden  Haut. 

b)  Der  Huftleistennerv  (Nerv,  ilioinguinalis)  ist  schwächer  als 
voriger,  wird  auch,  nicht  selten  auffallend,  durch  ihn  ersetzt.  Rr  entspringt 
wie  der  andere  aus  dem  oberen  Theile  des  {lenechtes,  durchsetzt  den  Psoas- 
Muskel,  zieht  an  seinem  äusseren  Umfanire  nach  unten  und  medianwärts, 
dann  aber  durcii  den  Muse,  transversus  ubdominis  hindurch  und  zwiscben 
dn'^eni  sowie  dem  M.  obliqnus  internus  zum  Leistenkaiial,  lej^t  letzd  reu  in 
dessen  ganzer  Ausdehnung  zurück  und  verbreitet  sich  an  den  äusseren  Ge- 
schlechtstheilen. 

f)  Der  Schamlendennerv  (Nerv,  genitocrnralis)  enlsprini:l  aus 
dem  zweiten,  auch  wohl  aus  dem  ersten  Lendennerven,  oder  selbst  ans  der 
zwischen  beiden  beGndlichen  Schlinge,  dun  lihricht  den  Psoas-.M uskel,  zielil 
aa  dessen  vorderem  Umfange  abwärts  und  zerfällt  in  einen  lateralen  und 
einen  medialen  Ast.  Ersterer,  der  stärkere  Lenden  leisten  nerv  (Nerv, 
lamboingninalis),  geht  unter  dem  Schenkclbogen,  mit  der  Art.  circnm- 
flesa  Hin  sich  kreusend,  vor  dem  Muse,  iiiacus  internus  hin  abwärts, 
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dringt  durch  die  Fascia  lata  und  verbreitet  sicti  in  der  lateraU-^rts  arnkr 
Fossa  ovalis  beflndlichen  Haut. 

Der  andere  gewöhnlich  schwächere  Ast,  der  äussere  Samen- od« 
Schamnerv  (Nerv,  spermaticns  externos),  zieht  th.  durcli  den  Scbeoid- 
kanal  längs  der  Schenkelvene,  th.  durch  den  Leislenkaual  mit  Sameiistnu.* 
oder  rundem  Mutterband,  und  verbreilet  sich  sowohl  in  diesen  Theileo,  ak 
auch  im  llodensack,  in  den  Hüllen  des  Hodens  oder  in  der  latenleoik* 
gronzunj?  der  grossen  Schamlcfzen. 


Kiir.  3jO.  —  Schrm.-i  der  HaulncrTcn  an  dor  vorderen  Seile  Jor  " n leren  fi 
trcmität.  1)  .Vrrr.  cidoH.  ff  mar.  ext.  2)  N.  hanboinguinalii.  Z]S.cvtamJfmv 
mftNus,  \)  A*.  cutun.  femor.  internus.  5,  6)  S.  taphenui  major  ')  3-  ßfrvMnn 
suprrßcialis.  ')  Rcchle.  *•)  linke  Fossa  oralis. 
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Der  vordere  ftussere  HnutnerT  des  Oberschenkels  (Nerv,  cata- 
■en  ÜBBoriB  Miter.  externns)  kommt  von  der  zwischen  II.  und  III.  Lenden- 
nerreii  gebildetea  Aisa,  zieht  über  den  Muse,  iiiacas  interaiui  schrüg  ab- 
and  lateralvirte,  um  unterhalb  der  Spina  ilium  anterior  superior  zwischen 
Sebeukelbogen  und  Oberschenkelfascie  die  Beckenliöhle  zu  verlassen  und, 
Ton  der  Binde  bedeckt,  sich  im  lateralen  AbschoiU  der  vorderen  Oberschcn- 
kdflaclie  zu  verüsteh)  (Fig.  350). 

Der  Sclienkclnerv  (Nerv,  crnralis  s.  femoralis)  bildet  den_(iur(li 
Dirke  und  ausgedehnt(!  ViTbreilung  liervorrii|.M'ii(lsl('ii  Tlieil  des  LiMulen^jc- 
IltMlile-s,  entspringt  von  dein  dritten  und  vierten,  mit  einigen  FUdeii  alter  ancli 
MM]  dem  zweiten  Lendennerven,  geht  iiiiiUT  dein  Psoas-Muskel  abwärts, 
iJaini  unter  der  Fascia  iliaca,  den  Sclieiikelbogeii  kn-nzeiid,  lateralw.'lrts 
\on  der  Schcnkelarterie  dnreli  die  Lacuna  muscularisi  an  den  vorderen 
l'mfang  des  OI)ersclienke]s.  Unterwegs  einige  Zweigelelien  an  die  inneren 
r.»'rkenniuskeln  aljgeliend,  tritt  der  Nerv  mit  einem  Kamus  arteriae  femo- 
rali  proprins  (auch  deren  zwei)  an  die  Scheide  und  an  die  Wünde  der 
Sciienkelarlcric,  schickt  endlich  einen  Zweig  dieses  GcHissastPS  in  das  Foramen 
wtritiiiiii  ose.  femoris  hinein  (S.  107).  Unterhalb  des  Schenkel  böge  ns  zer- 
OUIt  der  Schenkeincrv  in  folgende  Acstc: 

a)  Der  vordere  mittlere  Hantnerv  des  Oberschenkels  (Nerv, 
eatueas  ftmmlB  anterior  mediiu)  bohrt  sich  durch  den  Hose,  sartoriiis, 
dnrchdringt  im  Beginn  des  mittleren  Oberschenkcldrillels  die  Binde  und  ver- 
breitet sieb  in  der  vorderen  Oberschenkelhaut  bis  gegen  das  Knie  bin. 

ß)  Der  innere  Hantnerv  des  Oberschenkels  oder  kleine  Rosen- 
nerv fkerv,  catMens  femoris  intemns  s.  Mphenns  minor)  lauft  an  der 
Scheide  der  grossen  Gefässe  abwärts,  tritt  noch  etwas  oberhalb  der  Mitte  des 
Oberschenkels  durch  die  Hinde  und  verbreitet  sich  in  der  den  medialen  Um- 
liiDg  des  Oberschenkels  deckenden  Haut. 

Y)  Üer  grosse  Rosennerv  oder  lange  innere  Hautnerv  des  Ober- 
schenkels (Nerv,  saphenns  major  s.  ctUanens  fvmoris  internus  hiirius) 
zieht  obcnfalls  mit  der  Scheide  der  grossen  Schenkelgefassc  median-  und 
abwärts,  dringt  an  der  Sehne  des  Muse.  i*artorins  durch  die  bind«*  und  geht 
iit  ben  der  Vena  supliena  magna  bis  zum  Fusse.  Kr  entsendet  nnlerw (•;.'>  ein 
\»'strhen  fnr  die  Kniegeienkskapsel,  dann  einen  inneri'n  llautast  ih'r  Wade 
(Ram.  cutan.  snrae  internus)  am  niediaUni  Absclnütt  der  Wade  bis  zinn 
Malleolas  internus.  Dieser  Ast  auaslouiosirt  mit  dem  Barn,  superficialis 
des  Nerv,  peroneus. 

8)  Muskelasle  (Rami  mnscularos),  sechs  l)is  acht,  begeben  sich  zum 
Muse,  extensor  quadricops,  zu  den  Mm.  sartorius  und  pectineus.  Ein 
Ijt'sonders  langer  und  starker  Asl  bohrt  sich  in  den  Muse,  vaätus  internus 
eio.  Dieser  und  der  in  den  VastOB  externns  eintretende  Ast  sendet  Zweige 
znr  Kniegeienkskapsel. 

Der  Hoftlochnerv  (Nerv,  obtnratorins)  entspringt  im  unteren  Ge- 
biete des  Plexus,  begiebt  sich  hmter  dem  Mose,  peoos  major  zum  kleinen 
Bedien  und  dann  neben  den  Vasil  obtaratoria  durch  das  HofUoch  hindurch 
um  medialen  Umfonge  des  Oberschenkeldrittels.  Hier  tbeilt  er  sich  in  zwei 
Aeste.  Der  vordere  Ast  verläuft  zwischen  den  Mm.  addnetor  longnn  und 
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—  neck cn nervo n ,  an  einem  Sagittalscbnltt  durch  die  untere  Riimf^ 
fr<';j«Mi(l  «'iiics  Jnnp-lings  siclilbar  geniaeht.  Die  Fascicn  sind  lierans  prfiparirt  vofJ<* 
A)  Ml/sc.  (/i/aUraiits  Inmhorum.  D)  M.  iliacus  internus.  C)  M.  psoas.  D)  M.  <f^- 
rator  infernus.  E)  Unteres  Ende  der  Wirbelsäule.   I)  A>rc.  iliokjfpogastrina. 
'     'ioi/iguinnlis.  3)  A'.  culaneus  femoris  extermis.  4)  .V.  obturatorivt. 

id  i  iK'tindet  sicli  tier  iV.  (jemiocruralis.  5)  Plexus  sacralis.  (>]  Ai'*'«' 
*^eus  Jcm.  mrdiiis.  7)  des  A'.  cuian.  fern,  internus,  8)  Jes  .V.  m?*^ 
*CS  A'.  nh/ttrn/on'us. 
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bnviBy  Tcibreitet  nch  in  ibnen,  sowie  in  den  H.  gnidlis,  anaslomosirl 
auch  mit  beiden  SaphenL  Er  kann  sogar  den  Sapheans  minor  Terlreten. 
Der  hintere  Ast  dringt  xwiaclien  den  Uba,  addnetor  brevis  nnd  aiagniis 
fiindurch,  er  verbreilet  sich  in  dem  flbrigons  auch  wohl  vom  Stamme  ver- 
bürgten Mm.  obtorator  esteniiis,  addnetor  brevis  und  magnos. 

Die  Krensbeinnerven  (Nervi  saorales) 

sind  Ibof  an  der  Zahl,  eDlspringen  dicht  gedrängt  von  der  Lumbalanscbwel- 
luiig  des  Rockenmarkes  nnd  zwar  mit  von  oben  nach  unten  sich  verkOrsenden 
und  verdonnenden  Wurzeln,  deren  Knoten  zwar  ausserhalb  der  Ihna  mater, 
aber  noch  innerhalb  des  Rnckgralkanales  befindlich  sind.  Im  Innern  des  letz- 
teren spalten  sich  auch  bereits  die  Ner\'en  in  die  schwächeren  hinteren 
and  die  stärkeren  vorderen  Aeste.  Jene  passu^n  die  hinteren,  letztere  die 
vorderen  KreuzbeinlOchcr  bis  auf  den  V.  Nerven,  dessen  Aeste  durch  die 
ladsorm  snerocoeqrgea  vor  nnd  hinter  dem  lateralen  Kreuzsteissbein- 
bande  hindurch  treten.  Diese  Aeste  hftngen  th.  miteinander,  th.  mit  dem  Plexus 
aaeroeoceygens  und  den  sympathischen  Knoten  zusammen.  Man  unterscheidet 
an  dem  in  dieser  Art  entstehenden  Hauptgeflechtc  drei  andere  Geflechte. 

1)  Das  Haftgeflecht  (Plexus  ischiadicus) 

befiodel  sich  zwisclien  der  Art.  hypogastrlca  und  dem  Hase,  pyriformis, 
wendet  sich  an  der  vorderen  Kreuzbeinflache  zum  Feramea  iscUadieum 
■^■8  hin,  von  diesem  aus  sich  mit  z.  Th.  sehr  starken  Aesten  an  der  Ge- 
eiss-  nnd  an  der  hinteren  Beinregion  verbreitend.  Diese  Aeste  sind : 

Der  obere  Gcsflssnerv  (Nerv,  gintaens  snperler)  verlflsst  das  Becken 
oberhalb  des  Hase,  pyriformis  und  vorsorgt  die  Mm.  glutaei,  teasor 
ftsciae  latae. 

Der  untere  Gesftssnerv  (Nerv,  glntaens  inferior)  verlilsst  das 
Becken  unterhalb  des  M.  pyriformis  und  verästelt  sich  im  grossen  Gesftss- 
muskel. 

Der  hintere  Hautnerv  des  Oberschenkels  (Nerv,  cutaneus  ferne« 
rid  posterior)  tritt  cbcnrnlls  unterhalb  deä  oben  genannten  Muskels  ans  dorn 
ßeckon  und  verbreitet  sich  Ib.  mit  (ülier  den  Unlorraiid  «b*s  pressen  Gesäss- 
moskels)  au Tst eisenden  Zweigen  (Nervi  clnnium  inferiores)  an  der 
(jesai<.sbant,  th.  mit  absleif^enden  Zweigen  (N.  cntanei  femoris)  an  der 
hinteren  OberschenkelbauL  Kiii  Zwei??  (N.  cntanens  perinei)  j/cht  inedian- 
und  vorwärts  (iber  den  Damm  und  auaslomosirt  mit  deui  Nerv*  perinei  des 
Nerv,  pndend.  coiuni. 

Der  lliiriiiiM-v  (Xerv.  iHehiadicnn),  ein  sehr  krUflif,'er,  |jh»ttrumlli(  her 
Ast  dt'S  Hiingeneciiles,  iiherii;in|>l  ih'r  grüssle  Körpenier v,  \<'rlüs>t  wieder 
milerbalb  iles  MuäC.  pyriformis»  die  Beckfuluililc,  sleiirl  (iber  die  Mm.  tri- 
eeps  und  qnudratns  femoris  hinweg,  dann  aber  /.wischen  Trochanter 
major  und  Tnber  ischii  zum  Oberschenkel  hernieder,  woselh>t  er  anfänglich 
uberhall)  zwischen  ilem  langen  Biceps- Kopfe  und  dem  Semitendinosus, 
weiter  abwärts  zwischen  ei-sterem  und  dem  Semimembranosns  /.nr  Kniekehle 
sich  wendet.  Er  verlauft  hinter  den  Gefassen.  Praparirl  man  ihn  (bei  gleich- 
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zeitiger  Streckung  und  Ahwürlsnoigung  des  Heines)  aus  der  zwi>clipn  dr 
eben  genannten  Muskeln  l)elindliclien  Kinne  hervor  und  spreizt  man  die  Vo^ 
kein  auseinander,  so  schnellt  sich  der  Nerv  frei  als  dicker  Strang  nach  hin  f 


Fig.  35?.  —  Gcsiis.snervcn.  «)  i\erv.  glutaeus  superior.  1»)  S.  glul.  ii^rrm. 
^elclieiu  c)  der  A'.  cu/aueus  /ein.  iwsterior  ciit»prinf:l.  d)  A.  itchiaäim.  ^ 
V(Hfr«'/ori'l ,  «liin  lisrlinillni  mitl  zur  rcrlilon  Soilc  li»'rnlM'rgrz<»irrn. 
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flg.  3ü3.  —  Der  Hüftiicrv  am  Oberschenkel  uiul  in  der  Kiiiekchlc.  a,  n',  a") 
Nerv,  ischiadicus.  b)  Asl  dessellieii  für  den  nacli  aussen  /.urUckgeschloj^enen 
lateralen  Kopf  des  Muse,  gastrocnemius.  c)  Muskeliisle  und  Aeslo  für  das  Kiiie- 
gelonk.  d)  Art.  poplilra.  *)  Mtitc.  p/(intaris,  duri'lisclniiltcn. 
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hervor  und  spnnnl  sich  ilabei  slruflf  an.  Am  Planum  poplitenm,  auchbob^ 
oder  tiefer,  ttieill  sich  der  Iscliiadicus  in  zwei  Haiiplüste,  nämlich: 

a)  Den  Wadenbeinnerv  (Nerv,  peroneus  s.  ßbularis).  Er  geht  Qk 
den  lateralen  Tlieil  der  Fossa  poplitea,  median würLs  von  der  Bieeps-Sehof. 
unterwegs  ein  bis  zwei  Aeste  fiir  das  Kniegelenk  (K.  articnlares  gfii. 
andere  fUr  die  Unterschenkel  haut  (R.  cntaneus  posterior  ext«nL* 
cruris  8.  coinmnnicans  flbularis)  aussendend,  zum  \Vadenheinkö|ircb'ii 
Hinter  letzterem  spaltet  sich  der  N'erv  in  zwei  Aeste,  nämlich  einen  oberßaHi. 
liehen  und  einen  tiefen.  Der  oberflucliliche  Ast  (Ram.  superficialis! 
peronei)  zieht  sich  entweder  direkt  durch  «len  3Tusc.  peroneus  loBn? 
oder  auch  zwischen  dies(!m  und  dem  M.  extensor  digitor.  commnniä  loo- 
gus  hindurch,  versorgt  diese  Tlieile  mit  Acstchen,  durclii»olirt  riwa  i»  J>" 
Mitte  des  Unterschenkels  dessen  Hinde  und  geht  mit  einem  Zweige,  «l'i 
inneren  Kussrückcn nerven  (Nerv,  cntaneus  dorsi  pedis  intern?', 
zum  medialen  Knöchel  und  zum  medialen  Kussrande,  zum  inneren  Rajr 
des  dorsalen  Umfanges  der  grossen  und  zu  den  einander  gegen tiberslehenii 
Ründern  an  der  Rückenseite  der  II.  und  III.  Zeiie.  Mit  einem  anderen  Zwo.^ 
dem  mittleren  Fussrückennerven  (Nerv,  cntaneus  dorsi  ped.  niedii« 
wendet  sich  der  oberflüchliche  Ast  zum  lateralen  Knöchel,  zum  FüS8r0ck''J 
ferner  zu  den  einander  gegenüberstehenden  Ründern  der  Rückseite  der  lU 
und  IV.  Zehe.  Ersterer  anastomosirt  mit  dem  Nerv,  suphenus  major  o*- 
dem  medialen  Ast  des  Rani,  profundus  n.  peronei,  letzterer  ana-^touKcir 
dagegen  mit  jenem  inneren  Aste  und  mit  dem  Nerv,  tibialis.  Der  tiefe  A-i 
(Ram.  profundus  n.  peronei,  nerv,  peroneus  profundus)  geht  zwiscli**' 
den  Ilauptursprungsfascikeln  des  langen  Wadenbeinmuskels  und  durch  <^t' 
langen  Sireckmuskel  der  Zehen  hindurch,  und,  die.<;e  Kleischtheile  loil  Z*»- 
gelchen  versehend,  zum  Ligam.  interosseum  cruris.  An  diesem  be;.ncl>t 
sich  laleralwiirts  von  der  Art.  tibialis  antica  bis  zur  l'usswurzel  ht-rab.  A« 
letzterer  mit  der  Art.  pediaea  zugleich  auf  dem  Fussrücken  nach  vom 
erstreckend,  zerfüllt  er  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  AsL  Er- 
sterer gehl  zum  ersten  Spatinm  intermetatarseum ,  versorgt  den  MiJf 
interosseus  dorsalis  pedis  primus  und  vorsieht  auch,  sich  wiedenim  ili»^ 
lend,  die  einander  gegenüberstehenden  dorsalen  Ränder  der  I.  und  II.  Zt'lif 
Anastomosirt  mit  dem  oberflüchlichen  Peronealasle.  Der  laterale  .\st  da^e^'J 
geht  in  Gemeinschaft  mit  der  ilu.ssern  Art.  tarsea  unter  dem  kurzen  Zebfo- 
streckmuskel  th.  in  diesen,  Iii.  in  die  dorsalen  au.sserhalb  des  hinerAalii>n?- 
gebietes  des  medialen  Astes  befindlichen  Zwischenknochenmuskeln. 

P)  Den  Schienbeinnerv  (Nerv,  tibialis).  Er  führt  durch  dieMiUetl^' 
Kniekehle,  oberllUchlicher  als  die  Vasa  poplitea  und  etwas  lateralwlrts 
diesen,  abwärts  und  lateralwürls.  Neben  der  Art.  tibialis  postic«,  biüt'^ 
dem  Muse,  tibialis  posticus  und  vor  dem  M.  soleus  sich  erslreckenJ 
biegt  er  sich  hinter  dem  medialen  Knöchel  nach  der  Fus.«sohlc  herab  und  1«*^ 
sich  unterhalb  des  Sustentaculuiu  tiili  (S.  113)  in  zwei  Endäsle  auf.  F; 
giebt  folgenden  Zweigen  den  llrs|)rung: 

Der  Waden  nerv  oder  lange  llautnerv  des  UnlerseheDkels  (Üen 
suralis  s.  /*.  nihtnru.t  lontftts  rruris  s.  conimunienus  tibialis)  eotspriDi^ 
in  der  Kniekehl        Iii  zwischen  den  beiden  Gastrocnemius«KOpfen  (init 
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Slainni  dos  .Scrv.  snphenus  major,  i,  5)  Dessen  Veräslelungcn  am  Fuss.  6)  AVry. 
peroneus  »uperficiatis.  7)  iV.  cutan.  Jemor.  meilius.  8)  iV.  cutan.  femor.  internus. 
B)  Aussenfläche.  l — 3,  5)  Aam.  communicans  ßbularis.  5')  Anastomose  desselben 
mit  dem  A'ery.  peroneus  superficialis :  i,  G,  7,  8)  AVrr.  digit.  IV.  9)  iV.  cutaneus 
dorsi  pedis  internus  (M.  sartorius  etc.  liiuNveggeuuuuuen). 
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unter  der  lUnde  laTiiicder,  durchbuhrl  Iclzlcri'  elwus  uulerhalb  dt*r  Ualbi- 
runj,'slinic  des  Unlcrsehcnkels  uud  verläuft  niil  der  Vena  saphena  ptrr» 
um  den  lateralen  Knöchel  hcruni  zum  lateralen  Ahschnilt  des  Fussrückcus. 
Hier  begicbl  er  sich  als  äusserer  Fussrückennerv  (N.  culaneuä  dorsi 
pedis  externus)  mit  einem  Aestchcn  zum  lateralen  Hände  des  Hückeoä  ürr 
kleinen  Zehe,  mit  einem  anderen  sich  spaltenden  Aeslchen  zu  di*n  einaader 
gegenüber  bclindliclien  Uündern  der  V.  und  IV.  Zehe.  Dieser  Nerv  versorgt 
übrigens  auch  die  Haut  am  äusseren  Knöchel  und  am  Äusseren  Fussraodc 
mit  den  Rami  calcanei  extcrni.  Kr  anaslomosirt  höher  oder  tiefer  mii 


I 


Fig.  355.  —  .Nerven  der  Fusssohlc.  .V)  ApoHcurosi*  plantaris  und  MuK.Jksf 
digitor.  commun.  brevis,  beide  zugleich  durchschnitten.  B)  Jf.  quadratus 
UDd  Sehne  des  Sl.  ßexor  digitor.  commun.  tongus,  oIkmi  durehscbnittea.  CD  I 
abductor  und  Jf.  ßejcor  digiti  min.  E;  Jf.  abducL  halluc.  F)  Jf. 
örfi'is.  G)  Jf.  adduct.  hall.  H— Ki  Selinenrcstc  «ter  Mm.ßejcorrs  digitorum.  t)  Vr»- 
saphtH,  mq/or.  2)  X  tibiali*.  3,  3',  3")  .Y.  plantaris  internns,  4,  4')  A'.  fkütan* 
rjrterHHS. 
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dem  Nerv.  enUnens  craris  poster.  ezterami  und  mit  dorn  K.  ciiUui. 
dord  pedls  medins  (Fig.  854,  B). 

üelenkasle  zu  den  B&ndorn  dos  Knies  (Bmi  artiesUures  gema). 

IfuslLelftste  (Rami  moscnlares),  versorgen  die  beiden  Kopfe  des 
Xiee.  gaetroenemins,  ferner  die  Mn.  soleoa,  plaataris,  popliteoa,  Übialis 
peetleos,  flexor  digttor.  conimun.  longuH,  flexor  ballacifi  longns.  Von 
«lern  Zweige  für  den  Kiiiekelilenmuskel  gelil  der  bis  zur  Fiisswurzel  lu'rab- 
fiilirende  Zwisclienknoclicnnerv  des  Uiilerseln'nkels  (Nerv,  interoa- 
ieus  crariä)  aiL<,  welcher  bald  au  der  liiulurcu  Seite,  l>ald  iu  der  Substauz 
des  Bandes  selbst  Ncrhleibt. 

Kin  Kam.  nntritius  tibiue. 

Die  IIa  Iii  nerv  eil  iler  Fusssohli!  (Haiui  cutanci  plantae  s.  plan- 
tares). Kill  bis  zwei  kürzere  zum  medialen  Absebnilt  des  Hackens,  ein  jüngerer 
zum  hinteren  Kusssobioaubschnilt. 

Die  Endaste  des  Schienbciuncrvcn  sind: 

Oer  innere  Schien  nerv  (Nerv,  plantaris  iatemvs  s.  medialie)  zieht 
lateraiwüris  von  der  Art.  plantaris  interna  zwischen  den  Mm.  abdnetor 
hallaeis  und  flexor  dfgitomm  pedis  brevis,  medianw&rts  vom  H.  qnadra- 
tas  plantae  nach  vorn.  Nachdem  er  die  erwähnten  Muslieln  und  den  f.  wie 
iL  Spniwurmmuskei  versorgt  hat,  spaltet  er  sich  in  Ylf.  Nervi  digitales 
peiis  plantares.  Diese  treten,  nachdem  sie  die  Binde  durchbrochen  haben, 
an  die  mediale  Seite  der  irrossen  Zehe,  sowie  an  die  einander  gegenttber- 
etebenden  Seilen  der  I.  und  II.,  Ii.  und  III.,  III.  und  IV.  Zehe. 

Der  äussere  Sülileinierv  (Nerv,  plantaris  externns)  zieht  zwischen 
I  n  Hin.  flexor  dit^itoruni  pedis  brevis  und  quadratns  plantae  nach  vorn. 
Ir  iheilt  sieii  in  einen  oherfl;ieh liehen  und  iu  einen  tiefen  Asl.  Jeuer 
V  i-:(tiL:t  ilie  beiden  iins>eren  Spulw nrniniii>ke[n ,  ferner  tnit  drei  Nervi  digi- 
tales pedis  plantares  die  latenile  Seite  der  IV.,  sowie  die  beiden  Seilen 
der  kleinen  Zehe.  Zwischen  dem  zur  IV.  Zehe  treleiuleu  Zweiiie  und  dem  die 
andere,  mediale  Seile  derselben  Zehe  versehenden  Zweij^'e  des  inneren 
Sohlen  nerven  findet  sich  eine  iKild  dünnere  bald  dickere  Anastomose.  Der 
tiefe  Ast  dringt  in  die  Zwischenknochenmuskeln  des  PnssrOckens  und  der 
Fusssoble,  ferner  in  die  Mm.  abdactor,  flexor  brevis  dlgltl  mlnlmi  and 
in  beide  KOpfe  des  Anziehmuskels  der  grossen  Zehe  ein. 

Die  dorsalen  Zehennerven  versorgen  die  entsprechenden  Theite  bis 
zum  Nagelglied  hin,  die  plantaren  dagegen  verbreiten  sich  nicht  nur  bis 
zor  Spitze  der  Eodpbalanx,  sondern  versehen  auch  noch  die  dorsalen  Umfängo 
der  vorleCztan  und  letzten  Zehenglied ei-.  Wie  an  den  Fingeroerven,  ireten 
au<  h  an  den  Zeheoncrven  Y.vTER-PAGiNiäclie  KOrpercben  auf,  namentlich  aber 
an  den  Gabelungen  der  Strange. 

Das  Schamgeflecht  (Ploxna  pqdondalls). 

Der  gemeinsehaftliehe  oder  innere  Schaninerv  iNerv.  pudendus 
commanis  s.  itih  runs)  enlstehl  von  den  Kreuzbeinnerveu  III  und  IV,  veriasst 
mit  der  ^'leichnanii^en  S<  hl;iu;iiier  das  Foram.  ischiadieum  niajus  unterhalb 
des  Mose,  pyriforulis,  kehrl  durch  das  Foraui.  ischiadieum  uiiuus  wieder 
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in  die  Beckeiihöhlo  zurück,  zieht  an  der  medialen  Fläche  des  auf?leiiA:*ndeD 
Silzbeinaslcs  aurwarts  und  zerfalll  in  zwei  Aeste. 

•  1)  Der  Damm-  oder  Mi  tlei  fleisch  nerv  (N.  perinei),  stärker  als  der 
au<!erc,  bcgicbt  sich  mit  der  gleichnamigen  Schlagader  (S.  5i5)  an  den  Damm, 
versorgt  dessen  Haut,  ferner  auch  die  Mm.  sphincter  ani  (extemns),  bnlbo- 
cavemosus,  transyersos  perinei.  Faden,  welche  in  den  hinleren  TIjciI  des 
llodensackes  ausstrahlen,  bilden  hier  die  Nervi  scrotales  posteriores.  Da- 
gegen gehören  Fäden,  die  beim  Weibe  in  die  hinleren  Abschnitte  d*'r  Scham- 
lefzen,  in  den  ScheidcnschnOrer  und  in  den  Vorhof  hineingehen,  den  Nervi 
labiale?»  posteriores  an. 

Der  Ruth enrückenncrv  (Nerv,  dorsalis penis)  begiebisich  zugleich 
mit  d«T  Art  dorsalis  penis  unter  der  Schambeinfuge  hinweg  zum  RQckea 
der  Rulhe,  breitet  sich  an  dieser  bis  zur  Eichel  aus  und  bildet  Iii.  in  dieser. 
Ih.  auch  in  der  Ruthenhaut  feine  Geflechte.  Bei  der  Frau  findet  <ich  ein 
analoger  .Vsl,  nämlich  der  Kitzlernerv  (Nerv,  clitoridis)  fnr  die  Clitoris. 

3)  Der  untere  Mastdarmnerv  (Nerv,  haemorrhoidalis  inferior  < 
verla.<st  ebenfalls  die  beckenhöhle  durch  das  Foram.  ischiadicoiu  majn^  | 
tritt  in  dieselbe  durch  das  Foram.  ischiad.  min.  wieder  zurQck  und  verläufl 
zum  Mastdarm,  zu  dem  (äusseren)  Afterschliessmuskel  und  zur  benachbartea 
Dammhaut. 

Die  mittleren  Mastdarmnerven  (Nervi  haemorrhoidales  medii) 
entspringen  ebenfalls  vom  Sacralgellecht  und  verbreiten  sich  Ih.  an  deo  oberen 
Theilen  des  Mastdarmes,  ih.  an  der  Hariibla.<e  (Kami  vesicales  inferiore?), 
beim  Weibe  auch  an  der  Scheide  (lianii  vaginales).  Eine  betrüihtlube 
Anzahl  Faden  verbinden  sich  übrigens  mit  dem  sympathischen  Plexus  hypo-  | 
j^astricns. 

Das  uur  geringfügige  Steissbein-  oder  Steiäigeflecht 

(Plexus  coccygeus) 

wird  vom  fünften  Kreuzbein-  und  vom  Stei.'^beinnerven  gebildet,  wendet  sich 

vor  tiem  Steissbeinmuskel  nach  ab-  und  vorwärts.  Es  versorgt  die  Mm.  coccy-  ' 

treiis,  levator  ani,  sphincter  ani  extemns,  die  After-  und  die   hintere  ' 

Dammbaut.  ' 

Das  vegetative  Nervensystem 

(Fig.  343  ,  356  und  357) 

auch  das  sympathische  oder  Gangliennervensystera  (Systema  nervi 
syraitathici,  s.  nervomm  gangliosum)  genaimt.  wird  vom  sympathtschira  ' 
Nerven  (Nerv,  sympathieos^ ,  d.  h.  seinen  llanptslningen,  .\esteii,  Knoieti  i 
und  Geflechlen  gebildet  Dies  System  verbreitet  sich  besonder»  in  dea  Eiü- 
geweiden,  in  welchen  es  auch  die  Ernahrungsvorgünge  beeinflosst,  es  v^r- 
mittelt  wichtige,  th.  automatische,  Ih.  reflectorische  Vorgänge  m  den  Siane*- 
werkxeugen ,  es  regelt  z.  Th.  die  Thatigkeil  des  Henens  und  der  Gefl^sinrando, 
etc.  etc.  Obwohl  also  der  Sympathicos  eine  unverkennbare  eigentbOznUdic 
Redeutung  ftlr  den  Organismus  besitzt,  obwohl  er  eigene  Zellen-  ond  Fiser- 
gebiete  aufweist,  so  steht  doch  die  ihm  von  manchen  Seiten  zuge^hriebeD« 
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absolute  fuDCtioiielle  Selbstständigkeit  noch  sehr  in  Frage.  Denn  das 
Cerebrospinalsystem  spendet  dorn  sympathischen  durch  die  lUuni  conunimir 
eaites  eine  reichliche  Ansaht  von  Fasern,  wie  denn  fi^ilich  anch  wieder 
sjupalhische  Fasern  sich  den  ceiebrospinalen  in  den  von  lelsteren  gebildeten 
Kooten  beimischen,  dies  namentlich  in  den  Gehimnerven  (vergl  s.  fi.  S.  705 
und  711).  S.  BfBTSR  hat  den  Ausspruch  gethan,  der  Sympathicos  bilde  nur 
eine  vom  Gercbrospinalsystem  abgesweigte  Bahn,  in  welche  sich  Iiinervations- 
*  ihnen  von  allen  Punkten  der  grossen  nervösen  Contren  su  allseitiger  perl- 
plKTischcr  Ausbreitung  ergössen.  Die  cerebrospinalen  Nerven  im  engeren  Sinne 
niusslcn  dagegen  sogleich  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Centralorganc  zu  einer 
mehr  oder  weniger  engbegrenzten  peripherischen  Ausstrahhiiif^  zusamraeu- 
-i'f;issi  werden.  Dieser  Ausspruch  beruht  nach  unserem  Ermessen  auf  richliijfer 
Würdigung  sowohl  der  morphologischen  VerlUUtiiisso  aU  aucJi  der  bisher 
gewonnenen  Resultate  physiolouischcr  UntJ-rsuchung. 

Es  ist  üben  von  den  Zellen  und  Fasergebieten  des  SyiupathicQä  die 
Rode  gewesen.  Die  sich  in  den  Leilungsbahneu,  den  Faserstningen  zeigenden 
l'rimitivlibrillen  sind  th.  specifisch-sympalhische,  welchen  die  Markscheide 
fehlt,  (leren  Hülle  reich  an  länglichen  Kernen  ist  und  deren  innere  Substanz 
IVinkörnig  und  matlgrau  erscheint,  th.  aber  auch  gewöhnüche  markhaltige 
Fibrillen.  Letztere  herrschen  in  den  Kami  commuuicuuteS)  iu  dcu  Nervi 
>planchnici  und  in  anderen  Strängen  mehr  spinalen  Charakters  vor.  Die 
>ympalhischen  Zellen  sind  auf  die  Knoten  oder  Ganglien  beschrftnkt.  Letalere 
seigea  sich  z.  Theil  sehr  beträchtlich.  Die  in  ihnen  enthaltenen  selligen  Rie- 
mente geboren  meist  sur  Abtheilung  der  multipolaren  GanglienkOrper; 
wiewohl  auch  unipolare  und  bipolare  darin  vorkommen.  Die  sympathischen 
GanglienkOrper  leigen  eine  Buidogewebshalle  von  matigeslreifler  Beschaffenheit, 
«eiche  mit  einem  inneren  Bpithel-  oder  Bndothelbehig  versehen  sein  soll. 
Die  Portsälae  je  einer  Zelle  brechen  durch  die  Holle  nach  aussen  hinduich.  Viele 
betrachten  den  xwiscben  der  Nerrensubslanz  einer  solchen  Zelle  und  ihrer 
Holle  sich  ausdehnenden  Zwischenraum  als  Lymphraum.  Wir  unterscheiden 
am  Sympathicns  den  Grenzstrang  und  die  Geflechte. 

Der  Grenzstrang  oder  Knotenstrang,  der  Stamm  des  Nerven,  bildet 
auf  jeder  Körperseite  einen  neben  der  Wirbelsäule  herlaufenden  sträng  förmigen 
Paserzug,  welcher  in  ziemlich  rcirelmilssigen  Abstanden  durch  Ganglien  unter- 
brochen wird.  Diese  sind  von  nianniglaltiger  Form  und  Grö.<se,  belhiden  sich 
III  J^ahe  der  Zwischenwirbellöcher  und  treten  durch  hintere  einfaclu!  (ulcr 
dopi)clte  Gommunicationsnulen  mit  den  Hiickenmarksnerven  in  Verbindung. 
>l;inchc  solcher  Verl>in(lun^^<^;l(l('Il  gehen  auch  zum  fasrigcn  Grenzstrang  selbst. 
Die  Ganglien  treten  dann  wieder  mit  ilcu  (icllechten  in  Verbindung  und  zwar 
«lurch  Gommunicaliousfaden,  welche  seihst  den  Charakter  von  gestreckten 
Gellechten  tragen  und  namentlich  uiit  Geldsseu  cinherziehen.  Der  am  llalsc 
befindliche  Sympathieuö-Theil  weist  nur  wenige  auch  uiit  Gehirnuerven  in 
/.usammenhang  tretende  Ganglien  auT.  Lnten  am . Steissbein  convcrgireo  beide 
sympathischen  Nerven  in  einem  vor  demselben  beGudlichen  GeOecht.  Man 
ualerscbcidet,  den  verschiedenen  Regionen  der  Wiibdsäule  entsprechend,  den 
Hals-,  Brust-,  Lenden-,  Kreusbein-  und  Steissbeintheil  des  Sympa- 
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a)  DtT  Halstlicil  (Pars  cervicalis)  VLMlaull  jederscib  laiif;s  der  Hais- 
wirbelsaiilc  uiui  cnlhalt  nur  drei  ilal^^k iioten  (GaDglia  cervicalia). 

Der  oberste  Haläknolcii  (Gangliun  eervicale  suprenium)  i<t  dd- 
grösscsle  der  drei  und  überhaupt  eine  der  stärksten  Anscli\vellunj:ea  ix* 
Sympathicat<.  Derselbe  erscheint  15— 18  Mm.  lang,  spindelförmig,  plallmDJ- 
lich  oder  rundlich,  zeigt  aber  auch  zuweilen  eine  trapezoidische  oder  rert- 
angulürc  Grundform.  Er  befindet  sich  hinter  der  Carotis  interna,  den  Xmi 
vagus  und  hypoglossns,  etwa  zwischen  IJ.  und  III.,  zuweilen  sog;ir  rwiscliea 
1.  und  IV.  Halswirbel.  Er  giebt  ab: 

a)  Den  Kopfschlagadernerv  (Nerv,  carotieus);  umspinnt  die  Carotin 
interna  innerhalb  des  carotischcn  Kanales  mit  einem  dichten  Gcflecbi 
(Plexus  caroticus  internns),  welches  sich  ursprttnglich  aus  zwei  «lurch  qwn 
und  schräge  Anastomosen  miteinander  verbundenen  Slümmchen  zusammenseül 

b)  Verbindungsilste,  welche  sich  niit  dem  Ganglion  petrosom  uod 
jagulare  des  Nerv,  glossopharyngens ,  mit  dem  Plexnä  nodo:$os  und 
dem  Ganglion  jngnlare  des  N.  vagns  sowie  mit  de(n  Ramod  lingaalis  «k« 
N.  hypoglossus  vereinigen.  Ferner  Verbindungsaste  für  die  vorderen  .Verl- 
des  I.  oder  II.  bis  IV.  Halsnerven. 

c)  Die  weichen  Nerven  (Nervi  moUes),  von  sehr  unbeständiger  Zabl  | 
grau,  weich  und  d(Min,  ziehen  an  der  Innenseitc  der  Carotis  interna  abw4rt> 
und  bilden  im  Verein  mit  den  Nervi  glossopliaryngens  und  vagos  um  di; 
Carotis  externa  her  den  Plexus  caroticus  exteruus. 

d)  Die  Schlund-  und  Kehlkopfaste  (Kanii  pharyngei  et  larymgfi'. 
Erstere  treten  zwischen  den  beiden  Carotiden  zum  Schlundkopf.  Sie  erzeip-fl 
zusammen  mit  den  Nn.  glossopliaryngens  und  vagns  den  Flexas  pfci- 
ryngens.  Letztere  führen  zum  Nerv,  laryngeus  superior. 

c)  Der  obere  oder  lange  oder  obernüchliche  llerziierv  |Nerv.  c*r- 
diacus  suprenins  s.  lougus  s.  sifpcrficinliü  [Scnrpnc)],  unbeständig  wie  auch 
die  übrigen  Herznerven,  entspringt  am  unleren  Ende  des  Ganglion,  zieht  mit 
dem  Stamme  zum  Plexus  cardiacus.  Er  tritt  nicht  selten  mit  den  Nervi 
laryngei)  mit  dem  Hypoglossus,  den  Rami  cardiaci,  Ilam.  recurrens  de- 
Vagus, mit  dem  Phrenicus  und  auch  mit  den  Ganglion  cervicale  mediu 
et  inflninm  in  Anastomose.  Er  kann  ferner  vom  Stamm  des  Ilalstlieiles  ent- 
springen und  durch  seine  Anastomosen  den  Charakter  eines  Wurzelgeflechfc 
annehmen.  .VNDEnscn  und  Hk.nlb  sahen  diesen  Nerven  nur  auf  der  ünkra 
Körperseile.  Ich  selbst  habe  ihn  bei  mehrmaliger  IVaparalion  ebeufalls  cur 
auf  dieser  Seite  erkannt. 

Der  mittlere  llalsknolen  (Ganglion  cervicale  medinm  s.  stellatna^ 
kleiner  wie  jenes,  von  meist  ovaler  oder  dreiseiliger  und  zugleich  ei»» 
abgeplatteter  Form,  befindet  sich  etwa  zwischen  V.— VI.  Halswirbel  medun- 
wärts  von  der  hinteren  Biegung  der  unteren  Schilddrüsenschlagader.  Ei 
entsendet  folgende  .\este: 

1)  Vcrbindungszweigo  mit  dem  V.,  auch  VI.,  seltener  dem  IV.  Hai^ 
nerven. 

2)  Gefassüste,  erzeugen  um  die  Art.  thyreoidea  inferior  ber  d« 
Plexus  tliyreoideus  inferior. 

.!)  Der  mittlere  oder  liefe  Uerznerv  (Nerv,  cardiacus  niedias  i 
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profundus),  bildet  mit  dem  folgenden  Dicht  ganz  8cUca  ejiiea  gemciosameD 
Strang  (N.  cardiacns  crassas).  Kr  zieht  rcchtcrscKs  neben  der  Art  ano-  > 
nyma,  links  ncbiMi  der  Art.  caroti:)  commnnis  sinistra  zum  Plexus  ear- 
diacas.    Hvrtl  behaujilet,  dies  Ganglion  fehle  hauli^',  Kraisk  ilnj^c^^en 
behauptet,  es  fehle  nur  höchst  selten  —  ich  si^lbst  venuissle  es  schon  öfters. 

Der  nntere  Halsknoteii  (Cian^Iion  cervicale  inferin»  s,  iiißmum) 
i<l  meist  frrösser,  seltener  kleiner  als  voriirer,  ist  rlioiübisch  oder  alif^eruiidet 
itiid  etwas  abgeplattet.  Er  beliiidcl  sicii  liiiileri  neben  <lem  Ursprünge  der 
\\  irbelschlagader,  über  dem  Halse  der  ersten  Rippe.  Dies  Ganglion  verscliniilzl 
öfters  mit  dem  ersten  Brnstknolcn,  welcher  letztere  aber  etwas  mehr  rück- 
uud  abwärls  liegt.  Von  ibm  gehen  aus: 

a)  Yerbiodungsftste  w  den  drei  onterea  Wunclnerven  des  Arm- 
geflecbtes  und  auch  wohl  zom  eisten  RQckennerven,  mm  K.  phrenicna  und 
Baa.  reewittiis  n.  vagL 

b)  Gefassäate  zu  den  Art.  snbeUiTia  ood  vertebralia  (Pltxns 
TerfebnUs). 

Der  untere  oder  kleine  Hersnerv  (Nerr.  eardiaeua  iuHarfor  s. 

krtius  s.  parvw}^  welcher  nach  Meckel  nur  rechts  sich  finden  soll,  welches 
einseitige  Vorkommen  aber  keineswegs  Conslanz  zeigt,  hat  manchmal  ein  klei- 
nes, von  mehreren  Fäden  gebildetes  Wnrzelgellechl  und  erstreckt  sich  hinter 
der  Art.  subclavia  nach  abwärts  zum  Plexus  cardiacns.  Fi-Iilt  zuweilen. 

Der  llalstheil  des  l!  renzstranges,  oben  (S.  755)  nur  kurz  erwillint, 
geht,  entweder  aus  nur  einem  Faden  oder  aus  deren  zweien  bestehend,  vom 
ulMTsten  Halsknoten  ab  über  die  Mm.  rectns  capitis  anticns  mjvior  und 
lon^ad  colli,  hinler  der  Art.  Carotis  communiii,  median-  und  etwas  hinter- 
wärts vom  Vagus  hernieder,  die  oben  beschriebenen  beiden  anderen  llals- 
kuoleu  in  sich  fassend.  Abwärts  vom  unteren  llalsknoten  erzengen  der  vordere 
vor,  der  hintere  hinter  der  Art.  subclavia  herumfahrende  Faden  des  Grenz- 
strangea  ehie  die  Schlagader  umwindende  Schlinge  (Ana»  TieiUMaiiti). 
bidesaen  whrd  dies  Verhalten  etwas  verflndert,  sobald  die  oben  erwähnte 
Yenelmiefaning  des  letzten  Hals-  und  des  ersten  Brustknotens  slaUAndet 

b)  Der  Brusttheil  (Pars  thoracica)  fahrt  an  der  Innenwand  des 
Bruslkoibes  neben  der  Wirbelsaule  vor  den  Rippeninsertionen  und  den  Zwischen- 
rippengefltosen,  bedeckt  von  der  Pleura  costalis,  nach  abwärts  bis  zur  zwölften 
Rippe,  am  hiersetbst  in  den  Lendentheil  oberzugeben.  Der  Grenzstrang 
bildet  die  kurzen,  meist  cinrachen,  sellener  doppelten,  in  senkrechter  Uich- 
tuog  sich  abwärts  erstreckenden  Comraissurfäden  für  eine  Übereinander  aufge- 
bauete  Ueihe  von  gemeinhin  elf  Nervenknoten.  Sic  sind  im  Allgemeinen  von 
plallrundlicher ,  unregelmässig  rhombischer,  dreieckiger  oder  j-pindelförmiger 
Gestalt,  werden  vom  i. — VI.  an  kleiner,  von  diesem  an  bis  zum  Xi.  wieder 
grosser. 

Der  oberste  Hrustknotcn  (Ganglion  thoraclcnm  snpremum)  ist 
der  beträchtlicliste.  Er  beiludet  sicli  vor  dem  Endstücke  der  1.  Hippe,  hinter 
dem  Ursprünge  der  Art.  subclavia  und  fuhrt  wegen  der  von  ihm  meisten- 
tbeils  gebildeten  stemfürmigen  Figur  auch  wohl  den  Namen  GaagUi«  atol- 
lataa^  welclier  Yon  Hanchen  freilich  auch  auf  dss  ihm  nahe  liegende  unterste 
Ualflganglion  Qbertragen  whrd.  Letzteres  kann  obrigens,  wenn  es  ausfilllt,  vom 
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obeiBten  ßnislgnnglion  ersetzt  werden  oder  es  kann  auch  gänslicb  mit  diM 

.  tusammeaflicssen.   Dasselbe  kann  übrigens  mit  dem  zweiten  Bnutknoien  fe> 
scbeben.  Von  diesem  Tbcile  des  Sympathicoa  geben  aus: 

1)  Fasern  zu  den  unteren  Hals-  und  zum  ersten  nürkennenco,  zog: 
Vagus  und  zu  dessen  Kam.  laryngeus  inferior,  zum  Pbrenicns,  zu  dea 
Art.  subclavia,  tbyreoidea  inferior  und  vertebralis,  welche  sauimllicbe« 
Zweigclchen  übriirens  aus  dem  obcrslua  l)rusli;au^.'lioii  /u  entspringen  pfleireQ- 

2)  Der  vierte  oder  unterste  Herz  nerv  (Xerv.  cardiacoä  qnartis 
s.  iniiis),  enlspringt  am  zweiten  Hrustknoten  und  begiebt  sicli  lianliffer  n 
inniger  Verbindung  mit  dem  N.  cardiacas  inferior  zum  llerzgellcrhl.  Scllaitf 
lindt't  er  seinen  eigenen  Weg  zum  letzteren.  Kr  fehlt  auch  wohl  ganz. 

3)  Comuiissurfädcn,  zwei  oder  aucb  einer  voo  jedem  Kuoleu,  zu  da 
Nervi  Intervertebnlee, 

4)  Gefftssftste  xor  Aorla  und  anm  Aortcngeflecbt 

5)  LungenAate  aum  LnngengeOecbL 

6)  Die  Eingeweidenerven  (Nervi  apUuiolmici),  feste,  sieb  dnift 
weisse  Farbe  vor  den  rOtblicbgrauen  Knoten  ausaeicbnende  Strange,  entttchc 
mit  je  mebrcrcn  Wurzeln.  Ihre  Hauptmasse  w^d  von  den  in  sie  QbertreteodR 

Fasern  der  spinalen  Commissurßlden  gebildet,  daher  sie  eigentlicb  mehräi 
spinale  wie  als  sympathische  Geidlde  aufgefasst  werden  müssen,  die  der  alt^ 
lerirenden  Wirkung  auf  die  iler/.tlialigkeil  mit  theilliaflig  erscheinfii.  Obvroli! 
vom  Hrustlhcil  des  Sympathicns  ausgehend,  verlassen  diese  Nerven  die  TW 
rax-llühle  und  verbreiten  sich  nach  der  bauchhöhle.  Man  untcrscbeidoi: 

a)  Den  grossen  Hinge weid euer ven  (Xerv.  splanchnicos  major 
Ev  enlsi>ringl  mit  meist  vier,  seltener  fiinf  Wurzelraden  aus  dem  V.  o<lor  > 
bis  1\.,  sogar  auch  \.  brustknoten,  selbst  direkt  aus  dem  (ircn/slrange.  ^d  i: 
l'aden  einer  (Iber  den  anderen  unter  spitzen  Winkeln  nach  abwärts  muTcr- 
giron.  üer  aus  ihnen  hervorgehende  plaltruudliche  Strang  zieht  unter  der 
Pleura  costalis  zwischen  mittlerem  und  medialen  Scheokel  der  Pars  ta- 
bnllfl  des  Zwercbfelles  (8.  225),  zuweilen  aber  auch  durch  deaaen  IDilBi 
«ortieas  in  die  BaocbhOble  hmab  tmd  anastomosirt  hier  mit  dem  Saaei- 
geflecht  Zuweilen  finden  sich  im  Verlaufe  dieses  Nerven  ktelne  muffd- 
mftssig  gestaltete  Knötchen. 

t)  Den  kleinen  Bingeweidenerven  (Nerv.  wshmeikakmM  «iMrl 
entspringt  von  den  beiden  untersten  Brustknoten,  anastomosirt  auch  wohl  mi 
dem  vorigen,  gehl  in  die  BaucbbOble  und  hier  in  das  Samengeflectit  m, 
welches  von  den  Eingeweideoerven  seine  Ilauptsubstanzmasse  beucht.  I>! 
Nervi  splanchnici  major  und  minor  treten  übrigens  entweder  ein  jeder  fn- 
sich  oder  auch  mit  einem  gemeinsamen  Strange  in  den  Plexus  ein.  S«i  " 
zeigt  tlieser  Strang  noch  gellechtarlige  Seilenläufer.  Vom  X.  splanchniri? 
minor  aus  begiebt  sich  ein  bald  nueh  in  der  llrust-  bald  erst  m  der  liaü'•i^ 
höhle  sich  abzweigender  Ast  (Nerv,  splanchnicns  inferior,  tertina,  rcntiit^ 
posterior)  zum  Nierengeflet-ht  hin. 

c)  Der  Lendenlheil  (Pars  lumbaliä)  bildet  fnnf.  auch  wohl  nur  ncr 
läuglich-ovalc  oder  rhomboidale  Lcndenknoteu  (Ganglia  lumbalia),  «dcte 
IdaiMials  die  Brustknoten,  durch  kurze,  sowohl  doppelte,  als  auch  naraa- 
pü^^      -.^^l/äSmmmäm  sogar  in  ihrer  Zahl  vermehrte  Abacbnitte  des  Gieuatiaagef 
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miteioaiider  ?erbandea  werden.  Diese  Knoten  nnd  der  Stamm  befinden  sich 
nahe  den  Körpern  der  Lendenwirbel  sowie  auch  nahe  dem  medialen  Umfange 
des  PMMUi*llu8kels.. Von  ihnen  gehen  ans: 

a)  Langgestreckte  Verbindnngsaste  su  den  Vorderfisten  der  Len- 
dennerven; 

ß)  Yerbindnngsistchen  wa  den  Nieren-,  Samen-,  Aorten-  und  GekrOse- 
geflecMen; 

Y)  Einige  sehr  unbeslftndige  Quer  faden,  verbinden  xnweilen  die  beiden 
Canglienketten  des  Lendentheits. 

d)  Oer  Krouztheil  oder  Kreuzbein theil  (Pars  sarrn1i<<\  welcher 
von  manclicri  Forsclierii  auch  wohl  mit  dem  vorigen  als  Lciidt'n-Kreuz- 
liciulheil  (Pars  lumbosacralis)  znsnninnMigefasRl  wird,  bildet  fünf  oder 
auch  nur  vier  Kri-iubcink nolen  (Gaiij^Iia  »acralia).  Dieselben  worden  durrh 
einen  einfaclien,  dujtpcllen  oder  in  der  Zahl  norh  weiter  vennclirten  Slamni 
<!<•>  nrenz!5lranf,'e.s  miteinander  verbnndiMi.  Sic  sind  von  unregt'lniassi':-vie|eekij,'er 
(leslalt,  n«'hnien  von  olien  naeli  niilen  an  (irösse  ah,  hehnden  sich  etwas  (Hier 
lind  un'dianwürts  von  den  vorderen  Kreuzheiniüehern  und  convergiren  nehst 
ihren  Stammen  von  beiden  Seilen  lier  nach  unten  hin.  Von  den  Kreuzbeio- 
kuolen  gelten  aus: 

a)  Kurze  (lommn  jucationsfiste  zn  den  Kreuzbein  nerven ; 

ß)  Quere,  sehr  unbosliiudige  Uuniniissurfäden  zwischen  den  beiden 
Kreustheilen ;  ^ 

f)  Zweigelchen,  welche  einen  sehr  zarten  Plexus  um  die  Art 
saerftito  meilia  her  bilden; 

h)  Zweigelchen  sum  Plexus  hypogastricus  inferior. 

Statt  des  auf  S.  744  erwähnten  Ganglion  coccygeum  oder  des  Plexus 
ooeejrgouB  findet  sich  vor  dem  ersten  Sleissbeinwh>bel  niweilen  nur  eine 
einfache  terminale  Schlinge  (Ansa  saeralis  a  coccygea).  Wie  nun  diese 
Bndthelle  des  Sympatliicas  sich  aber  auch  verhalten,  sie  senden  Zweige  in 
die  SteissdrOse  (S.  440),  welche  GanglienkOrper  führen  sollen. 

Die  sjmpathisohen  Nervengefleohte. 

Diese  bilden  ein  gruppenweise  sich  verlheilcndes,  in  erster  Linie  vom 
Ganglieosystem  des  Sympathicns,  in  sweiter  Linie  vom  Gerebrospinalsyslem 
versorgtes  Netzwerk,  welches  hier  und  da  kleinere  Ganglien  enthalt,  in  denen 
wieder  neue  Nervenprimitivfasem  ihren  Ursprung  nehmen.  Wir  unterscheiden 
anter  diesen  Geflechten  folgenderlei  Abschnitte: 

«)  Die  Kopfgeflecbte. 

Das  f/emeinsame  Kopfsehlaj^ader^'erircht  (Plexus  caroticns 
coDinianis),  das  innere  Ko|)fsehla^'ader;,'efleehl  (PI.  caroticns  internus) 
und  da<  rmssere  K<)|»fsehlagad<*r;,'eflechl  (PI.  caroticns  externns).  Das 
er>t£r<'ii,iiiii[e  bildet  ^'ewissermasseii  ein  Han])tnetz,  welches  mit  zarleren  Filden 
und  mit  weiteren  Masehen  die  Carotis  coniniunis  umspinnt,  übrigens  aber 
mit  dem  Nerv,  cardiacus  snpremusi  dem  Plexus  caroticns  extemus, 
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thyreoideus  inferior,  cardiacns  eie.  anastomosirt.  Das  iDoere  diest'r 
(Ii'flechle  umstrickt  in  der  S.  7  SD  erwähnten  Weise  die  innere  Kopf>(  hlai:nd»^r. 
Iniii  rlialh  (\v>  carotisclien  Kanales  das  Gefa>s  enfje  umziehend,  bildet  dasM'lbe. 
durch  den  Sinus  cavernosus  sich  forlselzend,  den  Plexus  cavernosus.  Inn':- 
halb  des  Canalis  earoticus  fiehen  von  diesem  Geflecht  au>  die  Xerri 
caroticotympanici  (S.  711)  und  der  Nerv,  petrosüs  profandiu  migor  «uh 
Ganglion  sphenopalatinum  ah. 

Der  Plexus  cavernosus  entsendet  gleichfalls  Nervenliiden  un-l  z«ar; 

Zum  X.  oeulomotorins,  zum  GASSERschen  Knoten  und  zum  er.4eaA.<t 
des  dreitbeiligen  Nerven,  zum  Nerv«  abducens,  zam  GangliM  cfliuc 
(S.  700  Radix  sympathica),  inr  Art  opktfudniea.  LeHtere  Aette  eneocn 
im  Verein  mit  Tom  N.  aiaocfliaiia  herstanmiendeD  Trigaütas-FIdcn,  aoch 
selbst  mil  einielnen  nnbesUUidigen  Absveigongen  der  V.  dliana,  ein  arte 
Geflecht  (P^zua  opktkalaieoa),  welches  sich  mit  den  Zweigen  der  Aofo- 
Schlagader,  angeblich  aber  aach  in  Gestalt  eines  fadenfilrmigeD  Zuges  mit  der 
Art  eeatnlin  bis  sor  BetiDa  Terbieiten  soll. 


Der  Plexus  earoticus  extemns,  von  den  Nervi  moUes  (S.  7 iß) 
versorgt,  grht  als  Netzwerk  um  die  Süssere  Kopfschlagadcr  her,  verzwoisi 
sich  sogar  mit  dcrcii  Verasti-lungen  und  giebt  auch  an  der  Tlioilungj^lellf 
bi'idiT  llarolidiMi  dem  in  dorcn  Bifurcation  gi  ligfuen  Ganglion  interciro- 
ticuni  ((tlanduia  intercarotica),  welches  Ganglicnkörper  und  kleine  artt-ntll' 
ru  llct  htc  (Mithält,  Zufuhr  an  Nervenfasern  ab.  Dieser  Plexus  "weist  Qhripei? 
nuch  Auasiunio.scn  mit  den  Nervi  cardiacus  supremus,  gl<^sopliaryDgeiu, 
vagns  und  iaryngeas  snperior,  endlich  mit  dem  Flexas  pharyngens  »L 

Das  untere  Schilddrttsengeflecht  (Fliona  ihyreoitaHi  laMin 
nmstrickt  die  Art  thyreaidea  lafeiiory  deren  Yerlstelnngeo  in  die  SdiK- 
drose  hinein  von  AosUUifem  dieses  GeOecbtes  begleilet  werden.  Bs  enibiltit 
Gaaglia  tkyreoidea  iaferfora  und  wird  von  den  Gaaglia  cerrkdii 
mediam,  iaferian  und  tharaeicui  primam  mit  Faden  versorgt 

Ferner  zeigen  sich  am  Kopf  noch  kleinere  Arteriengeflechle,  so  t.  i 
die  Plexus  thyraoidens  snperior,  pbaryugens  aacendeaa,  UagasUii 
auuLÜIaris  extemns  und  internns,  temporaUs  superficialis,  aaricalari§ 
posterior  und  occipitalis,  welclie  den  von  ihnen  umsponnenen  gleiduiafliieM 
Verxweigungen  der  üusseren  Kojjfschlagader  enL<prcchen. 

Das  NVirbeUchlagadcr-  oder  Wirbel geflecht  (PI.  vertebrali^ . 
zu  welchem  das  Ganglion  cervicale  inferius  und  thorucicum  primai 
den  Fasergehall  liefern,  begleitet  die  Art.  vertebralis.  Ditse  zu  l»eideii 
S<Mlen  des  Halses  aufsteigenden  (jeflerbte  vereinigen  sich  am  iTspnin^e 
Art  basilaris.  Der  gauze  Plexus  steht  jederseils  mit  den  vier  oder  sechs 
unteren  spinalen  Hatsnerven  in  Verbindung,  welche  den  entsprechenden  Absctalt 
des  sympatliiscben  Systems  mit  Fasern  des  animalen  Sjstemt  versehen. 

c)  Die  Brastgefleckte. 

Das  Hersgeflecbt  (Plaza«  caidiaaaa)  breitet  sich  als  du  dodsn 
starkes,  hier  dichteres,  dort  weitlinfigeres  IfeHwerk  von  der  Cabeing  *r 


h)  Die  Ilalsgc fic chte. 
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Fit?.  350.  —  Briisttlieil  «Ics  Sijmpathicus  an  rinor  pföfTiicliMi  Knaltenh'iclio.  I)  Dor 
qiMT  <lnrclisclinitl(Mic  Mute,  slernocleidomastoideus.  II)  Die  vorderen  Zunfjouhoiii- 
iind  Schililkiior|ioliiiiiskelii.  III  — Y)  Min.  sraleni,  VI)  M.  levator  angiili  scapulae, 
(liirchscliiiiltcii.  Mm.  inlerrostales.  MII)  Zworclifell.  IX)  Heclitc  Liiii^c,  stark  nach 
Torti  gczujjcn.  X)  Venn  azygos.  XI)  Aorta.  XM)  Speiseröhre.  XIII)  Y.  anonymo. 
*)  Rcsln  vom  M.  pecloralis  major.  **)  niirchsehiiitteiie  Uitrkeniunskeln.  a.  c)  Plexus 
brarhiulis,  «liirrh.si  liiiitteii.  h\  Phrenicus.  d,  e)  Yognt.  J)  (iren/slrang:  timl  Ganglia 
thoracica  <Irs  Sijmpathicus.  g)  AV/v.  xplanc/inicus  major,  h)  Plex.  diaphragma- 
ticus.  i,  /.)  Plrx.  orsophagrus.  I)  Hamas  fiiiguaHs  n.  hgpngfosxi. 
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LoflrOhre  und  vom  oberen  UmTange  des  Aortenbogens  aus  hinter  leutemn 
bis  mm  basalen  Hemunfange  ans.  Dassellie  wird  Ton  den  HemmcB,  deo 
Herzasten  nnd  vom  noteren  Kehlkoplinienrcn  des  Vagw  gebildet  Bs  eoUdlt 
einige  Knoten,  deren  ansehnlichster,  der  grosse  Herzknolen  (CtaigliM 
fTdlaCTai  wigan  s.  Wrisbergii),  buler  dem  anteren  Cmboge  des  Aor- 
tenbogens an  der  rechten  Seite  des  LIgaa.  wteriom  befindlidi  ist  Dir» 
Genct-Iit  verlassen : 

Zwoi^'c  für  den  Aorlenbogen,  die  ongcnannlc  Schlagader,  die  gemein 
SL-haniicheu  Kopf-  und  die  SchlQi^lbcinscIiiagadem.  Auch  umfossen  dit> 
Aesle  die  von  ihnen  versehenen  Gerässe  wiederum  mit  dem  fllr  das  ^ym^^ 
Ihische  System  so  rharaklt'risli-i  In  n  Nelzwi-rke.  \ntlere  Ae^^tf  fiir  «lie  Lnüiz'ff- 
schlaga(l«T  und  soIvIh«  für  die  I.niiircnljUitadcrn  und  die  obrre  HuhlWutaJ  • 

Dir  rr(  Ilten  unil  linken  Kranzirefleehle  des  Herzens  iPleiBS 
roronarii  cordis  dext<»r  et  sinisteri.  Krsleres.  drmnere,  dehnt  sieli  ul*- 
die  Vorder-,  lelzferes,  stärkere,  deiint  sich  Uber  die  Hinlernäcbc  des  Uvrii: 
aus.  Folgen  den  Verzweigungen  der  kranzarlerien. 

Die  nor  mit  bewaffnetem  Auge  erkennbaren  Knötchen  des  Heniarf. 
chyms  sind  weiter  oben  schon  kon  erwähnt  worden  (S.  497).  Sie  sefm  * 
aotomatischen  Bewegungslierde  des  Henens  xnsammen,  wahrend  regnbloriAV 
Einflösse  auf  die  Hersthatigkeil  Ton  anderen  Gebieten  (Vagw,  Bphiriairi» 
ans  vermittelt  werden. 


bildt-F)  die  anseholichsten  und  diebteslen  Plexn*«  des  Körper;:.  Sie  zieboi  is 
ihrer  iiauplriehtun?  mit  den  Abtheilungeo  des  (iekröses  und  mit  den  Schlaf 
ädern  der  Baneh-  und  BeekeuhCdde  einti'T.  Wir  untersrheiden  di-  Fi 
geweide-  oder  Sonn en^efleehl  (Plexus  coeliacus  s.  solaris,  ti^nß" 
snuihin'n'f'),  das  ^rösste  der  sympalhi-i  hi  n  (lefleehle,  ln;.'»'rt  nnpaar  vor  «i-: 
Aorta  um  die  Art  coeUaca  her  und  «T^tn'rkt  sieh  i\\uT  vuii  vui*^r  VM- 
nier»'  zur  anderen  sowie  aliwärts  bis  mr  H  in<  li-|>eieht  Idruse.  Zu  ihm  Ira?; 
dif  Nervi  splanchnici,  der  Plexus  aortieus,  Fäden  aus  den  GatfU* 
Inuibalia  superiora  und  vom  Va£^ns.  Das  «.'anze  Geflecht  besteht  asä  KdüIs 
von  bald  mehr  bald  weniger  abj^eplatteter,  entweder  halbnondlftmigvr  tdrr 
drei-  auch  viereckiger  Gestalt  Sie  sind  öfters  siebartig  dorcbbobit  (ok: 
ihnen  lasi?en  sich  swei  grössere  GangUa  wemflaaaria  besonders  cbsnlkn- 
siren.  Das  eine  derselben,  das  linke,  beGodel  sich  nahe  der  CaeUaea,  ^ 
andere,  rechte,  dagegen  mehr  dem  lateralen  Abscfanitle  der  UThbcIriil' 
zuf;ewendet  Beide  werden  durch  tahlreiche  CommisBorfilden  miteiaander  nr- 
bunden  und  vt>rsi  bnielzen  am  h  zu  einem  gemeinsamen  und  dann  mel4  oor^ 
jL'el massigen,  selbst  hö<  keri£ien  «;«  biKK',  dem  Banch^ehirn  älterer  Forst  hcf 
(Cerebrnm  abdominale).  L  eberhaupt  ist  das  franze  Sonnet»gen»H  bt  indnMliK'ii 
unireinein  vielgestaltig'.  Dasselbe  giebl  Tolijcnden  die  Arterienaste  omspuuws^ 
und  mit  diesen  sii  Ii  verbreitenden  Geflechten  Entstehung': 

I)  erehfelli:i'riei  ht  ( Plexns  diaphraa^matieus  s.  phreaifiJ' 
begielii  sich  mit  den  Art.  phrenieae  zum /.wen  hfell,  enthält  aurh  KiK>ltbrti. 
unter  denen  »  ui  am  hinten  ii  Umfange  des  Foramen  venae  eavae  gelejfeaö 
Gangl.  diaphragmaticuiu  zuweilen  gegen  3  Mm.  breit  wu-d. 


d)  Die  Bauchgeficcbte 


1 
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f  I  c  h  1 0  «Im  Si/mj-alhi- 
euM.  I)  (lotcrv  FUrlie 
«Icr  vom  Zwcrrbrcll 
ric.  ^clüiiton  tiDfl  nach 
links  bcrflbrrK'Ochla* 
Ifcnrn  Lober.  1)  OjiI- 
Irnblaso.  III)  Itpchto 
Nitre.  IV'— X)  Dnrni- 
Krblingon  n.  OokrSap, 
T..  Tb.  von  «•Jnandrr  gC' 

lö.t.  XI,  xiii  noniMc. 

a)  l']mU'ntt>rmig<'%  Soii- 
npiiK«'llPrlit  (Selto  TW). 
•)  llntcre«  Kmio  iIm 
<lDrrb>chniltrnrn  J.iff. 
Irrrt,  cloMnn  ober»'« 
Kn<lc  b<>l  l"  in  icben 
idt. 
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2)  Das  obere  Kranzgeflechl  des  Magens  (Plexus  coronarins  ven- 
tricali  saperior)  folgt  der  Verlircitimg  der  Art.  coronaria  Teatricoli 
ainistra  an  der  kleinen  Magencurvatur. 

3)  Das  Leber^'eflecht  (Plexus  hepaticas)  folgt  der  Verbreitung  dir 
Art.  hepatica  in  die  Leber  und  die  Galk'n!»la>e,  dann  in  die  Bauch«peich» i- 
drQse  und  in  den  Zwöirfuigerdarai  Iiinein  Von  diesem  Geflecht  aus  setzen  sicli 
Abtheilungen  an  die  kleine  sowie  andere  (Plexus  coronariua  veatrieali 
inferior)  auch  an  die  grosse  Magencurvatur  fort.  Die  Gänge  der  Galienblaie. 
die  Pfortader  und  das  mode  Leberbaad  werden  ebenfalls  TersocgL 

4)  Das  Hillgeflecht  (Plez.  lienalls)  versieht,  mgleich  mit  der  Alt 
lieialia  sieheod,  die  Mils,  die  BaodbspeicheldrQse,  die  grosse  MageokrOmmnog. 

Das  obere  GekrOsegeflecbt  (Plexus  aeaentefieia  laporior)  be- 
giebt  «ich,  Tom  Sonneogeflecbt  oder  Tom  Aorteogefleclit  aus  sich  foriscuead. 
SDgIcicIi  mit  der  Art.  meaenterica  snperior,  in  Nervi  intestinalea  d 
Golici  zerfallend  und  mit  den  Arterien  ein  herlaufende  arcadenartige  ZOge  dar- 
stellend, zum  Dünndarm  sowie  zum  aufsteigenden  und  zum  queren  Grimio- 
darm.  Die  untere  wagerechtc  Abtheilung  des  Dünndarms  und  die  Uauchsper 
(huldrüse  erhallen  ebenfalls  eini^'e  Zweige,  Mit  diesem  Geflecht  liaiigt  drr 
bereits  früher  S.  d34  skizzirle  Plexus  myentericus  zusammen,  für  de>j<3 
Uealilat  sich  die  Stimmen  mehren  und  welchen  Henli:  sr.;,'ar  in  enirn  Plei. 
myent.  externus  mit  r«-i<  hiiLlierur  sowie  iu  einen  Plex.  myenU  iateraiä 
mit  dürftiger  Masciieiihiltiung  einlheill. 

Die  beiden  Nebennierengeflechle  (Plexus snprarenales) eotspriogefi 
ans  den  beiden  Nerri  splanchnici,  aus  dem  Sonnengeflecbl,  dem  ZwerchfeD- 
geflecht,  dem  obersten  Lendenknoten  und  erhalten  Fäden  Tom  Kenr.  pbrc- 
niens  und  Tom  Va^is.  Eine  Ansaht  Fiden  dieser  Geflechte  anastomosiren  tut 
in  den  Nebenoieren  enthaltenen  GangUenkOrpem  (&  448). 

Die  beiden  Nierengeflechte  (Plei.  Motlea)  begleiten  die  Art 
veanlea.  Sie  schöpfen  ihren  Vorralh  an  Faden  aus  dem  Sonnengellechl,  aas 
dem  Splanduilemi  minor,  auch  wohl  aus  den  beiden  obersten  Lendenknoten, 
ja  sogar  aus  benachbarten  Conmiissurniden  des  Grenzstranges.  Man  bescfarobt 
ein  kleines  Ganglion  renale  am  hinleren  Umfanire  der  Nierenschlagader  urxl 
noch  andere  accessorische,  übrigens  unbeständige  Knötchen  an  den  Zweigren  der 
Arterie.  Jedes  dieser  Gellecbie  giebt  Zweige  zu  den  Kebennieren  (S.  448),  zs 
Uea  Vasa  spermatica  und  zu  den  Harnleitern  ab. 

Das  unlere  Gekrösegeflecht  (Plex.  mcsentericus  inferiorj  zir-h: 
um  die  Art.  meseuterica  inferior  her,  verbreitet  sich  aber  auch  luii 
Colon  descendens,  zum  S  romanum  uud  zum  Rectum.  Auaslomostrt  mU 
dem  Plexus  niesentericus  superior. 

Das  Baucbaortengcflecht  (Plexus  aorUcns  abdomiualis]  ix^gloitt: 
die  Bauchschlagader  an  ihrem  vorderen  Üm&oge  und  an  ihren  Seiten. 
Aus  diesem  Geflecht  setzt  sich 

das  obere  Beckengeflecht  (Plex.  bypogastricns  saperior)  foit 
Dies  liegt  als  unpaares  Kettwerk  zwischen  den  beiden  HauptheilnngsM»  der 
Aorta.  Bs  reicht  bis  in  den  Beckenemgaog  hinein  und  vereiirkt  sich  hier 
durch  Fasern  der  Lumbalganglien. 

Die  beiden  unteren  Beckengeflechte  (Plex.  hFPOgaslilei  hält^ 
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riores  &  Uterales,  S.  479)  seteen  sieh  nach  nnten  ia  die  Beclcenboble  rot 
der  jewitigeD  Art.  liypogastriea  hin  fort.  Jedes  der  hier  bereglen  Geflechte 
nimiDt  sympathische  Fftden  aus  den  Kreoibeinknoten  und  spinale  Fflden  aus 
dem  I.  und  IL  oder  noch  gewöhnlicher  aus  dem  III.  und  IV.  Kreuzbeümerven 
9aL  Mit  beiden  Plexus  stehen  etliche  kleinere,  verschiedene  Eingeweide 
omspinncnde  Geflechte  in  Zosammenhang.  welche  zum  grossen  Theil  auch 
wieder  den  Sclilagademelzen  rolpon.  Diese  Geflechte  sind: 

1)  Das  Mastdarmgeflecht  (Plex.  hoemorrhoidalia).  Es  versorgt,  mit 
dem  Plex.  mesentericns  Inferior  anastomosvend,  die  mittleren  und  unteren 
Theile  des  Mastdarmes. 

2)  Das  Blasen geflecht  (Plex.  vesicalis)  i)esi)innt  die  Blascnwünde  • 
mit  pinom  namentlich  im  unicrcn  iheile  dieses  Org.ines  ungemein  diclilcn 
Nt'tzurrk,  von  welchem  Ausläufer  zu  den  Sanienblasea  und  Sameulcitern 
(Plexus  seminalis)  zur  Prostata  oder  zur  Vaj^ina  gehen. 

3)  DasVorätcherdruseogeflecht  (Plex.  prostaticus)  fuhrt  zu  diesem 

Organ. 

4)  Das  SchwellkOrpergeflecht  der  Ruthe  (Plex.  cavemosns  penis) 
bildet  eme  Fortaetsong  des  Blasengeflechtes,  dringt  unter  der  Symphyse  nnd 
dem  JJgam»  areiwtam  inferluB  hinweg,  sowie  durch  das  Ligam.  pubo- 
ptwtatieiini  medlnm  hmdurch  sur  Ruthenwursel.  Die  kleüieren  Nervi  ca* 
Tenoel  niBores  oder  breves  dringen  in  die  Cmra  penis  und  den  Bnlbvs 
■retkrae  ein,  woselbst  sie  sich  im  Schwellgewebe  ausbreiten.  Bin  NeiY. 
eavemosus  major  dagegen  tritt  zum  RQcken  der  Ruthe,  verlauft  an  diesem 
zwischen  Art.  und  Vena  dorsalis,  und  verbreitet  sich  von  da  ans,  die 
/Ubu^inea  durcbsetiend,  ebenfalls  im  Schwellgewebe  der  Ruthe  und  der 
Harnröhre.  Uebrigens  anaslomosiren  alle  die  Nervi  cavernosi  am  Ituthon- 
sdiaft  sowohl  wie  auch  an  der  Eichel  mit  dem  spinalen  Nerv,  dorsalis  penis 
(S.  74  i). 

Beim  Weibe  ist  das  honiologc  SchwellkOrpergeflecht  des  Kitzlers 
("Plex.  cavemosns  clitoridis)  nur  klein.  Da.sselbe  sendet  auch  Nclze  zu  den 
Corpora  cavernosa  des  Vorhofes  (S.  433)  und  zu  den  kleinen  Lefzen. 

5)  Das  Gcbärmultergeflechl  (Plex.  utcrinus)  tritt  zwischen  den 
Platten  des  breiten  Mutterbandes  an  die  Gebärmutter,  diese  mit  einem  vor- 
deren und  einem  hinteren  Netzwerk  (Plex.  nterlnos  anterior  et  pos- 
terior) bespinoend.  Die  unteren  Faden  des  Geflechtes  setsen  sich  auf  die 
Bcbeidenwftnde  fort,  an  dieser  einen  Fiex.  vaginalis  bildend.  Anastomosiren 
am  Gebarmuttergrunde  mit  den  Flexas  spermaticL 

Uebrigens  erhalten  die  hier  unter  5  beschriebenen  Geflechte  Znfhhr 
von  spinalen  Fasern  aus  den  (meist  demllL  und  IV.)  Kreusbeinnenren.  Die  Ge- 
flechte der  Prostata  und  des  Uteras  enthalten  anch  kleine  Knötchen 
iGanglla  prostatica,  uterina).  Die  Eileiter  werden  i.  Th.  vom  oberen 
fieckcngeflechte  versehen. 

Uebcr  die  Endipunprsweise  der  Nerven  in  den  Geschlechtsorganen 
ist  noch  wenig  Sicheres  bekannt.  Frankenil*:isei\  beschrieb  eine  Kndipung 
der  Fibrillen  in  den  Kernen  der  glatten  Muskelfasern  de?  Uterus.  Eine  ücslil- 
tigrang  dieser  Annahme  bleiltt  noch  abzuwarten.  Sicher  aber  bilden  die  niotu- 
ri^lien  und  die  sympalhischen  Nerven  in  diesen  Organen  zahlreiche  sehr 
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reine,  auch  mit  kleinen  Ganglien  versehene  Plexus,  wahrscheinlich  Eod-PIcxn« 
sowie  auch  ein  Theil  der  sensiblen  Fasern  in  zum  Bereiche  der  Meissner  srh^n 
und  VATKH-rACiNi'schea  KOrpercüen,  selbst  der  £adkolt>ea  gebOreadca  Apfo- 
raleu  endigt. 

Unsere  Kcnnlniss  von  der  Endigungsweisc  der  Nerven  in  den  drüsigen 
Organen  ist  ebenralls  imch  wonig  bekannt.  Das,  was  ich  bisher  gesehen, 
spricht  allerdings  fiir  eine  bald  sUimpfe,  bald  knauf-  oder  kolbenÄhnliche. 
öfters  auch  kleine  Eudplatlen  darslellende  Nervenendigung  an  den  Drüsca- 
blascbeo,  sowie  fQr  zwischen  den  letzteren  gelegene,  steUenveise  ktetoe  Gngliea 
enthaltende  End-PIexos. 

In  den  Blotgefftsswftnden  endigen  die  Nerven  anf  noch  iinbekaniite 
Weise.  Möglich  ist,  dass  hier  W.  KRAUsn'sche  BndkOlbcbeo,  vahrscbdslkfe 
ist  es  mir,  dass  hier  daneben  aacb  Terminalplexos  Torkommen.  In  lelilcRii 
dorflen  selbst  Ganglien  enthalten  sein.  Nach  M.  v.  Frbt  sollten  Terengend* 
und  relaxirende,  einander  antagonistisch  gegenüberstehende  Nerven  im  Gefi.v 
selbst  in  einer  gemeinsclianiichen  Ganglienzelle  endigen.  Nach  den  Uotrr- 
süchungen  von  Dastre  und  Morat  hätten  wir  übrigens  in  den  Gefissoene. 
der  Haut  wahrsclieinlicli  hauptsächlich  Gefilssverengerer  zu  suchen. 

Tcbcr  die  muthuiassliche  Endigungsweise  der  Nerven  io  dea 
Sinn  es  Organ  eu  verglcicbe  den  folgenden  Abschnitt. 

Unregelmissigkelteo.  Deren  sind  zwar  viele  bereits  oben  iiei  Getegaki! 
einer  Beschreibniig  der  eunehien  Nerven  ervihat  worden»  indessen  «äl  ich  trBCxda 
hier  noch  einige  besonders  aufführen,  schon  um  dem  Anflnger  zu  neigen,  wasSdoer 

auch  nach  dieser  Richtung  hin  warten  könnte.  Am  Gehirn  treten  zoweücn  cm>ler' 
Kntwicklnn;rsfehler  in  deu  Bereich  klinischer  Behandlung  und  anatomischer  Fraj* 
ratiou.  Dahin  gehören  z.  6.  das  in  seioen  pathogaomiscbea  Beziehiuigea  aodi 
wenig  deOnirte  Fehlen  der  Commisenr«  moIUs,  die  abnorme  IMIartrit  ^  I 
Battens,  ferner  die  mdimealire  Beschaffenheit  des  lelzterea,  der  giuüehe  Brika- 
mangel,  auch  die  fehlerhafte  Entwicklung  bei  Microccpbalie.  welche  letztere  ti« 
Seiten  der  fanatischeren  Darwinistoo  auf  RückfiUle  iii  das  AITengeschlecht  t^czoe^a 
worden  ist  u.  s.  w.  Das  Gehirn  zei^l  in  der  Kritwicklmi;:  seiner  ptriphensch»c 
TheUe  mancherlei  imliviiluelle  Variation.  Wir  sind  häuüg  KiJer  nicht  in  der  Urf. 
aas  soicheu  Al>wcichungen  immer  bestimmtere  fuuktiooelie  Miugcl  abxuieilea  ^nr^ 
S.  61S>.  faidessen  liaben  wir  doch  wenigstens  den  Anlkog  geaaacht»  derartige  Ve^  u 
betreten.  Bb^kdot  hat  sieh  s.  B.  mit  Entschiedenheit  der  Pnge  hemiclitigt  eh  tbe 
felUcode  Celienlacbong,  Declinog  des  Kleingehirns  durch  die  hinteren  Gmss^'ekin}' 
läppen  nicht  etwa  einen  deprarirenden  Eintluss  auf  die  psycliische  Entwicklung  »k-? 
Tr.u-  r.<  «  itier  solrli-  n  f.  Iilr^rhafleii  IlilJung  auszuQl»en  vermine.  Der  Wiener  l'^ycbu- 
Iriker  hat  diese  Fra^e  bejaht.  Er  fand  die  oungchide  Deckung  sowie  auch  üteüvctv 
die  VerkOmmeraa:?  der  Hinterhaupts-,  selbst  der  Scidifeolappen ,  die  Asymoftrie  u 
den  Gchimen  von  Mördern!  Hier  werden  schwere  BotwidclnngaaUgel  als  ftf^ 
motori><  he  Faktoren  angelilagt.  Olue  die  toIIc  Eercchtigun?  derartiger  Fonchaigci 
irgendwie  brnii!!:.'.  In  zu  \n ollen,  möchte  ich  denn  doch  auf  Grundlage  der  too  m* 
bereits  auf  S.  0  '7  erörterten  Darlegung  zur  üusserslen  Vorsicht  in  der  Spekcüli  '3 
aufTordcra.  IWi  krankhaften  Troet^^^^n  in  d»'n  Gewt  Iw-n  des  Gehirnes  und  Röflos- 
■larlkes  nehmen  wir  Tielertoi  hauGg  uur  dem  bcwailQetcQ  Ange  and  der  cbeauscku 
Behandhing  zo^ngliche  Terindemogen  wahr.  seUial  das  Hnnih,ciii  AiiBifUn  vsn  sostf 
anseheinen  I  onteigeoitlnetercn  Snhstanien  (z.  Bl  üearatefalinl.  rwnHisnfB  widnigr 
KinaOiäe  solcher  Veriodening«>n  konnten  aber  vemst  BMhr  geahnt,  ab  wOL  SicMol 
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Flg.  358.  —  r  II  logel  iu;issit;o  r  Verliiuf  der  Halsiu'iven  ao  ciiiiiu  koplo,  au 
weiclicui  die  Unke  uutei'C  ücsiciitäpartic  uiul  ciu  Tlicii  der  Weicligeläldo  der 
liokcn  Hal&teite  enlfenit  wordco  sind.  A)  Uautrand.  B)  Unterkiefer,  in  der  llUtc 
durchsägt  Q  Zunge,  Yocgeaterrt  0)  Unlerklcfcrdrilse.  E)  Mute,  omokifoideut. 
F.  G)  Vordere  Ualsmnskeln.  Ii)  Mhsc.  scaienu*  aniieut,  J— L)  Yerzvei::uiig  «L  r 
Carotis  (communis,  externa,  interna].  M,  M  fiaiimon-  und  Zungcnnuiskt  In  im 
I»iurlisclinilt.  a — «"/  Mcrc.  hijpofjfossus.  />)  Olivv  Ansa  (lesselben.  ri  Umnus  lin- 
Qualis  paris  V  mit  {.'otlicilkm  Slaiuiu  und  starken,  zu  ilen  SpciclieidriiäCü  tru- 
tendea  Acätcu.  Der  UaupUuugeuast  iät  ai)gcädiiiittcu  wordcu. 
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festgcslcllt  werden.  Auch  hier  bleibt  der  Forschung  noch  ein  weites  und  grossen  Ertrag 
vcrsprccijcndes  Feld  gcülTnct. 

Aber  selbst  an  den  peripherischen  Nerven  des  Körpers  zeigen  sich  anss« 
den  frllher  gelegentlich  dargestellten  zahlreiche  Variationen.  So  wird  man  z.  B.  lüs 
von  den  Gesichtsästen  des  Nerv,  facialis  gebildete  Ketzwcrk  in  der  allerrerscliie- 
ilenarligsten  Weise  sich  ausbilden  sehen.  Sehr  unregelmässig  verhalten  sich  ffmet 
die  Wurzelstränge  der  grossen  Gellechte,  die  Brust-  und  Rückcnncnen.  Die  ilteroi 
llandbtlcher  enthalten  hierüber  ein  bald  reichhaltigeres,  bald  geringeres  ilaterul 
In  ersterer  Hinsicht  sind  namentlich  die  Werke  von  Soi:mweri.nü,  Hildeiirandt.  Henu 
Kr.\use  und  Sappey  zu  rühmen.  Auch  bieten  hierin  die  rublikationcn  tlbcr  die  Yar» 
latcnbeobachtungen  aus  dem  Würzburger  Präparirsaale  vieles  Gute  dar.  leb  veröffcDt- 
lichc  hier  aus  einem  Yorrathe  von  Coliectaaceu  noch  folgende,  mir  besonders  intcreseo&l 
erscheinende  Fälle. 

Es  kömmt  z.  B.  vor,  dass  au  einer  Seite  des  Kopfes  ein  Ast  vom  Nerv,  lacry- 
raalis  zum  Ganglion  ciliare  (oder  umgekehrt)  verläuft,  dass  auch  ein  CUiamene 
vom  Lacry maÜB  cutspringt.  Au  einer  Kopfseite  sah  J.  Müller  einen  CiliarnerveL 
von  der  kurzen  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  ausgehen  und  sich  wicdenun  ii 
zwei  Aeste  theilen.  Derselbe  Forscher  fand  ein  feines  im  Hintergründe  der  Augeohohk 
vom  Trochlearis  aus  zum  Frontalis  sich  begebendes  Aestchen. 

J.  Müller  bemerkte  ferner  an  einem  Kopfe  die  hintere  Wurzel  des  L  Ualsuenn 
auf  der  linken  Seite  im  normalen  Zustande  und  sah  die  rechte  hintere,  vom  Accessorie 
kommende  Wurzel  an  ihrem  Ursprünge,  dicht  am  Accessorins  selbst,  ein  Gan^oi 
bilden.  In  einem  anderen  von  demselben  Forscher  beobachteten  FaHe  gab  der  Accf*- 
sorius  zum  dritten  Halsnerven  einen  Faden  ohne  Knoten  ab. 

Ausser  der  schon  S.  7'24  erwähnten  Abweichung  im  Ursprung  des  Xm. 
muscnlocntanens  flnden  sich  an  diesem  .Nerven  noch  andere  ünregelmässigkeitrt 
vor.  So  bemerkte  z.  B.  J.  Müller,  wie  dieser  Uautncrv  mit  zwei  Wurzeln  entsprang. 
Die  eine  derselben  ging,  aus  dem  Plexus  kommend,  statt  durch  den  Masc  cortco- 
brachialis  durch  den  kurzen  Biceps-Kopf  hindurch,  die  andere  dagegen  zweigte  sicfc 
vom  Nerv,  medianns  ab,  zog  unter  dem  Biceps  hinweg  und  vereinigte  sich  mit  der 
erstcren  Wurzel.  Man  sah  die  eigentlich  vom  N.  mnscnlocntaneas  zu  spendend« 
Muskeläste  vom  N.  medianns  abgehen,  mit  welchem  letzteren  ersterer  sich  Tcrbaal 

Es  wurden  Anastomosen  zwischen  den  Nervi  medianns  und  nlnarls,  z»iscbea 
letzterem  und  dem  Ram.  profundus  des  crstereu  beobachtet.  J.  Müller  u.  A.  rer^ 
misste  an  einem  Nerv,  ulnaris  den  Ram.  dorsalis.  Der  kleine  Finger  und  die  Clnir- 
Seite  des  IV,  Fingers  erhielten  ihre  Rami  digitales  dorsales  vom  Nerv,  cntanei« 
internus  major.  Ein  Uebergreifen  der  Rami  digitales  dorsales  des  Radialis  aol 
den  dorsalen  Abschnitt  der  Ulnarseite  der  Hand  ist  ebenfalls  beobachtet  worden.  In 
einem  Falle  von  J.  Müller  reichten  jene  bis  zur  Radialseite  des  kleinen  Fingern 

Derselbe  Forscher  beobachtete  ferner,  wie  ein  Ast  des  Obturatorins  |S.  7J6i 
durch  das  Loch  in  der  Sehne  des  Masc.  addnctor  magnns  ging  und  sich  oi: 
dem  Nerv,  saphenns  verband.  Die  Theilung  des  Ischiadicns  in  die  Nervi  peroaens 
und  tibialis  erfolgt  gar  nicht  selten  schon  hoch  oben  im  Bereiche  des  Oberschenkels, 
ja  sogar  noch  innerhalb  des  Beckens  selbst.  In  Fällen  letzterer  Art  verlisst  d« 
erstere  der  Theilungsäste  oberhalb  des  Muse,  pyriformis,  der  N.  tibialis  untcrbaii 
desselben  das  Poram.  iscbiadicum  majus.  Der  Nerv,  cntanens  femoris  post^ritf 
bildete  in  einigen  Fällen  ein  aulTallendes  Netzwerk  mit  dem  N.  glataeus  inferior. 

Die  Entwickelnng  des  Nervensystems. 

Ohne  auf  die  frühesten  den  Vorlesungen  Uber  Embryologie  anheimfallendei 
Vorgänge  'i-  ^  nf  die  sich  daran  knüpfenden  theoretischen  Erörteningeu  (s.  VorreA"; 
lll'd6r*^ii        i  Bntstohun;:,'  des  meuschlichen  Nervensystems  eingeben  la 
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kannen»  wUl  Ich  dranoeh  hier  niifllist  die  mit  der  splteron  insbfldang  des.Rmbryo 
zosammeDtreffiendea  morphotisolieii  SonderiiiigsproGesse  der  HerTenanlage 

in  KQrzc  dansustcIICD  versucben.  Beichert,  welcher  diesen  Gegenstand  mit  grossem 
Erfolge  bearbeitet  hat,  lehrt  uns,  dass  Gehirn  und  Rückenmark  ursprünglich  in 
einer  elliptisch-begrenztcn  Schcihc  angelegt  werden,  die  bald  durch  eine  in  der 
Langsaxe  auftretende  llinne,  die  —  l'riiuitivrinne  —  in  zwei  symmetrische  Seiten- 
hilflen  getheilt  wird.  Uan  bemerkt,  dass  in  der  Queraxe  der  Anlage  jederseits  eine 
Biabieiniiif  entsteht,  dorch  welche  die  elliptische  Figur  blscnitiDniiig  wird;  die 
vordere  Ahtheilang  entspricht  der  Anlage  des  Gehirns,  die  hintere  der  des 
HQckenmarkes.  Nunmehr  erheben  sich  die  äusseren  Ränder  der  noch  Scheiben- 
förmiL'on  Aiilafre,  neijjcn  sich  zur  Mittellinie  und  verwachsen  oberhalb  der  Primiliv- 
rinne.  So  bildet  sieh  die  auch  später  aus^'csprociicn  bleibende  Grundform  des 
Gontraluerveasystcms,  diis  Ccutraluerveurohr.  Die  vordere  kolbig  endende 
ihtheDmig  des  Rohres  entspricht  also  dem  Gehirn.  An  ihr  beobachtet  man  sehr 
bald,  Ton  den  Anlagen  der  Sinneswerlcaenge  abgesehen,  zwei,  in  gerhigen  Entfer- 
nimgen  aufeinander  folgende  seitliche  Eiosclinttrungen,  welche  das  Gehirnrohr  in 
drei,  hintereinanderliegende  Abthcilnnj^en  scheiden.  Diese  Abtheilnngen  führen 
die  .Xanien  erstes,  zweites  und  drittes  üeliirnbliisclien;  sie  conununiciren 
durch  ihre  Hohlen  untereinander  und  mit  der  Hohle  des  U  ückenmark  es.  Diese 
drei  Bläschen  mit  ihren  Wandungen  flndcn  sich  in  dem  entwickelten  Gehirn  durch 
den  drillen  Ventrilcel,  den  AqvaedoelaB  SylvU  nnd  dorch  den  Tierten  Ventrilcel 
mit  den  besflglidwn  Wandungen  repiisentirt.  An  dem  ersten  GehirnblAschen 
(Gegend  dritten  Ventrikels)  entstehen,  indem  dasselbe  zugleich  sich  abwärts  beugt 
und  einen  naeli  unten  und  vorn  otTenen  Winkel  mit  dem  zweiten  Bläschen  bildet, 
zeitliche  Ausbuchtungen,  die  jedoch  nur  den  vordersten  Abschnitt  des  bezeichneten 
Bläschens  in  Anspruch  nehmen.  Mau  denke  sich  daselbst  zwei  Linien  gezt^en,  die 
Tom  umnitldbar  von  der  Mittellinie  des  kolbigen  Endstückes  ausgeben,  divergircnd 
nach  hinten  auslaufen  und  etwa  in  der  Mitte  des  Seitennndes  des  ersten  GeUra- 
MSschcns  enden.  Diese  Linien  grenzen  Jederseits  die  Theüe  der  Wandung  des  Itolbigen 
Eudstückes  ab,  welche  unter  der  Form  Ton  Kugelabschnilten  sich  erweitem  und  so 
die  Anlagen  darstellen,  welche  man  die  nrossgchirnbläseheu  (Grosshirnbläs- 
<*heu)  genannt  hat.  Sie  wachsen  gleich  seitlichen  Ausstülpungen  aus  dem  vorderen 
Abschnitte  des  crstcn  Gehirnblaschcus  hervor,  erweitern  sich  nach  vorn,  auf- 
virls  und  einwSrts,  abwSrts  und  hbterwirts  derartig,  dass  sie  nach  und  nadi  alle 
Qbrigen  Abtheilnngen  des  Gehirnes  bedecken  nnd  omgelien,  und  nur  au  der  Basis 
des  Schäilels  freie  Bezirke  übrig  lassen.  Wo  sie  über  die  zunächst  angrenzenden, 
nicht  betheiligten  Wandungen  des  ersten  (ieliir iibläschens  (dritter  Ventrikel)  sich 
ausdehnen,  ist  der  entsprechende  Theil  ihrer  Wandung  der  Unterlage  ganz  confornj 
gebildet.  Es  sind  dies  die  Anlagen  der  grossen  Hemisphären  und  der  zuletzt 
bezeichnete  Tbeii  ihrer  Wandung  entspricbt  grösstentbeils  dem  GewOlbe.  Der  Eut- 
stehong  gemiss  haben  die  HOIdea,  die  spiteren  SeileuTentrikel  des  Gehirns  eine, 
anfangs  grosse,  runde  Oelhinng,  das  Foramen  Monrol,  durch  die  sie  mit  dem 
Iritten  Ventrikel  in  Verbindung  stehen,  nichtiger  würde  man  vom  genetischen 
i'taadpunktc  ans  sagen,  dass  die  Seiten  Ventrikel  fdiirch  die  Foramina  3Ionroi) 
und  der  dritte  Ventrikel  in  einem,  zwischen  den  crsteren  und  vor  «lem  letzteren 
gelegeneu  gemeinschaftlichen  iiauin  (zwischen  der  Lamina  terminalis  und  der 
CommiMBra  mellls)  zusanunenmOnden.  Denn  der  Thetl  der  Wandung  des  ursprüng- 
Uelien  eraten  GehlrnbUscbens,  welcher  sich  zu  den  grossen  Hemisphlren  ent- 
wickelt, reicht  Tom  bis  zur  MUtellinle,  so  dass  nur  der  vordere  ScUuss  des  ersten 
*«  Mrnbläsehcns  an  der  Bildung  der  Hemisphären  betheiligt  ist  und  die  T^m*"*^ 
terminalis  des  späteren  dritten  Ventrikels  in  den  hereich  der  zu  den  grossen 
Hemisphären  gehörenden  Tbeile  zu  ziehen  wäre.   Jedeubilä  i^t  au  der  bezeichneten 
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Stelle  iiu  Gehirn  eine  Gejjciul  festzustellen,  In  welcher  die  Grossgchirnbla*clieD 
(grossen  Hemisphären)  als  secundärc  Gebilde  des  ursprUnglicbea  ersten  Gehint- 
bläschens  mit  dem  letzteren  (dritte  Yentrikclgegendi,  dem  primäreo  Gebilde,  scfa; 
innig  in  einander  greifen.  Die  natürliche  Abtrennung  der  zusammengehörigen  Bezirke 
wird  daher  nicht  allein  erschwert,  sondern  oft  nur  auf  Kosten  der  aootomiscbea 
Verbindung  ausführbar  gemacht. 

Im  Beginne  der  embryonalen  Eutwickelung  zeigen  sich  die  Wandoogen  des 
Gehirnes  und  Hückenmarkes  erst  dünn  und  prägen  in  diesem  Zustande  ziemlich  gern 
die  Gestaltung  der  von  ihnen  begrenzten  Hohlräume  ab.  Später  jedoch  Tcrdickeu 
sie  sich  allmählich  stellenweise.  An  anderen  Punkten,  z.  B.  am  ersten  und  am 
dritten  Gehirnbläschen,  treten  auffallende  Veränderungen  hervor.  So  bildcu  sicL 
auch  im  späteren  Verlaufe  des  Wachsthumes  Umgrenzung  und  Lage  des  Mosaos* 
scheu  Loches  um. 

Die  Grossgehirnbläschcu,  welche  allmählich  etwa  die  Gestalt  einer  Boboe, 
den  Nabel  nach  unten,  angenommen  haben,  wachsen  in  weiterer  Folge  schneUer  und 
stärker.  Im  Scheitel  der  Krümmung  ihres  Mantels  bilden  sie  die  Hinte rlappen,  mil 
welchen  sie  hinten  die  Vierhügel  und  das  seinerseits  sich  entwickelnde  kleine  Gchini 
sowie  hinten  das  verlängerte  Mark  überwuchern.  Eine  tiefe  Läogsfurche  trennt 
beiden  ursprünglichen  zu  den  Halltkugeln  umgestalteten  Grossgehimblä^chen.  Ie 
Boden  dieser  Längsfurche  erhält  sich  eine  die  Verbindung  l)eider  Halbkageln  venm!- 
telnde  abgeplattete  Längsschicht,  der  Balken  oder  die  grosse  Gebirncominissar 

Als  Verbintlungen  des  Gehirnrohres  entwickeln  sich  nanmehr  auch  Theile  d« 
verlängerten  Markes,  die  Brücke,  die  Gehirnschcnkel  u.  s.  w.  Die  an  th?r  Ot- 
hirnbasis  hervorragenden  Markhügelchen  erscheinen  im  sechsten  Monate  des  Foctal- 
lebens.  Die  Sehhügel,  welche  als  Halbkugeln  mit  nach  der  MitteUinie  gericbtofe» 
Schuittilächen  erscheinen,  wachsen  bis  zum  fünften  Monat  so  zusammen,  das»  sk 
eine  Verbindung  durch  einen  Ouerstrang,  die  weiche  Commissur,  darbieten.  1b 
der  innersten  Schicht,  der  grossen  Gehirnhälfte,  treten  die  Strcifenhügel  des  Stamn- 
lappiMis  auf.  Sic  verengern  nach  und  nach  die  Kammern,  die  Höhlangea  diesrr 
Theilc  des  ursprünglich  gemeinsamen  Gehirnrohrs,  die  Soitenventrikcl.  Im  hinterrn 
Abschnitt  der  Soitenventrikcl  bilden  sich  das  Ammonshom  und  die  ÜECKEL'sche  Er- 
habenheit aus.  Das  Septem  pellncidam  ist  der  an  der  Verdickung  nicht  belhcilirt'* 
Ab.<chuitt  der  senkrecht  gestellten,  medialen  Wand  des  Mantels  der  grossen  Hemisfthärcn. 
Das  MoNROE'sche  Loch  aber  wird  durch  Vcrdickungsschichtcn  seiner  Umg^bang  ein- 
geengt. Während  nun  die  Wandung  des  Gehirnrohres  an  vier  Stellen  sich  nicht  ils 
eigentliche  nervöse  Substanz  entwickelt,  sondern  eine  mcmbranöse  BeschAffe»heii 
beibehält,  gewinnt  dasselbe  wieder  an  der  eine  Kapsel  für  die  Ventrikel  büdendn 
Masse  der  Gross-  und  Kleiugehirnhemisphären  sowie  am  Gehirngrunde  die  ToQe 
Dicke,  die  volle  Masscnentwickelung  und  erhält  au  ihrer  Aussenfläche  allBiählkl 
jene  mäandrischen  Windungen,  welche  für  das  Organ  bezeichnend  sind. 

>ach  der  Darstellung  unseres  Verfassers  stehen  die  Furchen  und  Wülste  de 
Gehiniüberfläche  in  inniger  Beziehung  zu  den  Verästelungen  der  das  Blut  zur  Hemi- 
sphäre führenden  Arterienstämme.  Die  Furchen  etc.  beginnen  sich  alUnIhlicb  gef« 
Eude  des  fünften  oder  zu  Anfang  des  sechsten  Monates  des  FoetaUebens  zn  ein- 
wickeln und  schreiten  in  ihrer  Ausbildung  so  schnell  fort,  dass  der  siebente  Vcaal 
bereits  einen  guten  L'elH?rblick  über  diese  Verhältnisse  erlaubt.  Die  Entwickeion^  d«T 
Dura  mater  und  ihrer  Fortsätze  aus  der  skelotbildeoden  Schicht  des  Wirbelsrstew 
beginnt  im  zweiten  Monat.  Während  nun  Dura  und  Pia  schon  frühzeitiger  gegn 
einander  abgegrenzt  erscheinen,  erfolgt  dagegen  die  Ausbildung  der  ArmehBoidea 
erst  vom  fünften  Monat  ab.  Die  Plexus  choroidei  entstehen  älteren  VorsleUaogfa 
.nifolgc  als  Wucherungen  der  Pia  mater,  nach  Reichert  jedoch  als  solche  des 
Kpendyma  und  stehen  mit  der  weichen  Gehirnhaut  nur  durch  Gefissäste  a  Com- 
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■mucttioii.  Andere  Forscher  eonsUtiroa  wenigstens  den  ioDigen  ZustmmeiiliaQg  der 

Plesns  mit  «Umh  Ependyin. 

Do-S  V e rl ;i (i i: (' r t  ('  Mark,  weli'lies  au  ilcm  (Iriltcn  Gt'liinililasclicii  t^c^reii  die 
hier  obeuCaiU  cutätciieudc  andere  Anlüge  des  kleinen  Geliirueä  und  des  verluiigerteu 
Markes  steh  absondert,  erhUt  durch  Verdieiningen  an  seiner  Anssenfliclie  die  OliTen-, 
Pyramiden-  nnd  StrangkOrper  etc.  Die  Tierte  Oebirnkammer  nmtasst  nnr  jenen 
Äeil  des  Hoblranmes  in  der  dritten  Abtheilung  des  Qebimstockes,  welcher  sich  nach 
ol>cn  in  die  SyLVius'sche  W'asserleitiin;.'  niTiict.  Der  nntoro,  untcrlialb  des  Calamns 
scriptorios  gclofrcne  Theil  setzt  sich,  wie  auf  S.  67G  l»ercUs  mitgetheilt  wurde,  in 
«IcQ  gentralkanai  Tort. 

Vum  It  (Ickeniuark  ist  die  früheste  Embryuualanlage  bereits  oben  S.  759  skizxirt 
worden.  UrsprQngUdi  steUt  dies  Gebilde  nnr  den  hinteren  Tom  Tordoren  morphologisdi 
katun  sn  unterscheidenden  Theil  der  gemeinsamen  Anlage  dar.  Spiter  sondern  sich 
beide  Organe  deutlicher  von  einander,  soltald  mit  der  Ausbildung  der  Gehirnbiilschen 
••in«^  stärkere  Beugung  dc^  Kopfllieilcs  tk-s  Kiuliryo  iiacli  vorn  ((lesiclifskopfbeuge,  Kopf- 
Imu^'c)  eintritt.  In  der  vierten  Siluvanjrt'rscliaftswoche  sah  mau  das  Hih'kenniark 
kretts  cylindrisch  \serdeu.  Am  Gchirustuck  verdicken  sich  der  unterste  Theil  des  vcr- 
lingerten  Markes  sowie  das  Rttckenmarh  In  seinen  Seitenwänden  so  stark,  dass  diese 
eiaander  berOhren  und  nur  in  dem  ausgerandeten  Boden  eine  LQcke  lassen,  welche 
durch  die  graue  oder  innere  Commissur  sn  dem  Centraikanal  (S.  676)  auli^nommen 
wird.  Die  Hals-  und  Lcndenanschwellung  ^^crden  im  zweiten  Monnt  angelegt  und 
erlangen  im  dritten  Jlonat  ilirc  weitere  Ausbildung.  Die  graue  und  die  anfanglirh 
mir  in  nuterf.M'nrdneler  äienge  auftretende  weisse  Rilckenmarksubstanz  vermehren 
SK'h  aliiuahiich.  Dagegen  niumit  der  Centraikuual,  welchen  KOllikkr  beim  vier 
Wochen  allen  Embryo  eine  rhombische,  beim  sechs  Wochen  alten  dagegen  ehie 
gestrecktere  Form  annehmen  sah,  an  Weite  allmihlich  ab,  er  zieht  sich  nach  dem 
mneren  Gebiete  der  RQckenmarksnbstanz  und  TOliOmmert,  was  nach  Köli.ikbr  der 
mächtigen  Entwirkclnnf,'  der  Iliutersträngc  zuzuschreiben  sein  dürfte.  Im  dritten 
Mnitat  ist  der  Kanal  Itereits  gänzlich  auf  das  Innere  des  Olgans  i)eschränkt.  Sein 
oufangs  Hiaehtiges  niehrseliichtiges  Epithel  verdünnt  sich. 

Die  vordere  und  die  hintere  Spalte  treten  im  zweiten  und  dritten  Monat  auf. 
Wihrend  aber  die  Vorderspalte  durch  das  Wachsthom  der  HindeBscbleht  des  Organes 
in  die  Dicke  entsteht,  hat  letztere  Fissur  nach  Rbichbut  eine  ganz  andere  Bnlstehnngs- 
weise.  Es  stellt  sich  nämlich  oberhalb  oder  hinter  der  Anlage  des  Ccntralkanales  jene 
ennähnte  graue  oder  innere  Commissur  des  Höckenmarkes  (S.  C78)  ein.  nmIcIic 
den  eigentlielien  Centralkaual  von  einer  hinteren  spaUformigeu  Alitlieilung,  Ict/lero 
die  erwahute  hintere  Spalte,  abgrenzt.  Das  Medullarrohr  unigiebt  sich  schon  früh* 
zeitig  mit  ehiem  ans  Bindegewebe  bestehenden  GerOst,  in  dem  GanglienkOrper  und 
Primititflbrillen  bereits  nach  dem  dritten  Monat  anfkutreten  beginneUi  Die  graue  Snb- 
ctanz  entsteht  früher  als  die  weisse  und  scheint  sich  letztere  aus  jener  berrorsubildeo. 

Die  II ü ckenmarkshäute  wurden  bereits  beim  sechs  Wochen  alten  Embryo 
beobachtet  und  konnten  am  Hude  des  zweiten  Monates  präparirt  werden. 

Die  üehirnnerven  eiit.-^lehen  au  der  (»lierllaclie  dieses  Orj^aiu  s  z.  Tli.  zuf,deieli 
mit  den  Anlagen  der  Siuueswerkzeuge,  z.  Th.  aber  folgt  ihre  Eutwickelung  der  all- 
odhllchen  Ausbildung  des  Qesichtssehftdels.  Die  SehnerTon  kreuzen  einander  bei 
ikrer  Weiterentwlckelung.  Die  peripherisohen  KOrpernerfen  haben  nun  th. 
ihre  centrifugale  Sproflsnng  TOm  <  er*  broqilnalen  System  aus,  th.  flndcn  sie  auch 
Lrsprungsherde  in  den  von  ihnen  diirclizogencn  Oebielen.  Diese  in  einer  mehr  selbst- 
ständigen  Weise  sieh  entwickelnd,  vereinigen  sieh  mit  den  centralen  Herden. 

Der  Syropathicns  scheint  als  eine  Art  Dependenz  des  spinalen  .Nervensystems 
SU  entstehen.  Die  sympathischen  Ganglien  entwickeln  sich  kaum  gleichzeitig  mit, 
sondern  etwu  nach  den  spinalen  Knoten.  Hiermit  dOrllen  die  Untefsuehui^en  toq 
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Sgbbik  und  Bibsdalb  ObereioBtimmen.  Fenier  eolacidirt  damit  das  auf  &  745  Iber 
die  Didit  alMolate  SelbstsiandiglEeit  des  SympefhieaB-Sysleflies  Gesagte. 

PrSpinitton  der  Nerven. 

Der  Ucrausuahmc  und  Untersuchung  des  Gehirnes  mnss  die  CruflTuuiig  der 
Schädcüiöhle  Torau(gchcn.  Um  diese  auszuführen,  wird  zuerst  die  (sclbstTcrsUikffich 
Toriier  abraaiite)  Kopfhaot  dorcb  einen  Ton  einem  Ohr  quer  Ober  die  Seheilelwfltas 
nun  anderen  Ohr  Terianfenden  (Frontal-)  Sehnitt,  oder  doM^  einen  von  der  9aKa- 

wurzel  bis  zum  Hinterhanptstachel  führenden  (Sagittal-)  Schnitt  gespalten.  Abdaaa 
werden  die  durch  die  Schnitte  vorpezeichnclcn  Ilautlappcn  ron  der  Schädclwöibuo: 
gelöst  und  bei  ersterer  SchnittfUhrnng  nach  vorn  und  hinten,  bei  h'tzlerer  zu  lioideu 
Seiten  des  Kopfes  bcrabgescblageu.  Uyrtl  emptlehlt  hier  einen  kreazächuiU  anin* 
legen.  Der  SehlSfenmosItel  und  die  Scidifenfucie  werden  Jederseits  Tom  Knocka 
loflgescliftlt.  Dann  wird  der  Tom  an  den  Olwrangenbötdenbdgen  beginnende  aal 
etwa  10—15  Mm.  oberhalb  des  Ilinterhauptstacbels  berumgebende  Sägcschiütt  mt 
fast  senkrecht  gegen  den  Scliädol  gehaltener  Messerklinge  durch  die  Galea  nni  :« 
Periost  vor^ezcichnct.  Die  Siiire  soll  beide  Knochentafelu  und  die  DiploS  zot1lud«<:i 
Bei  einiger  Uebung  ist  eine  glatte  und  saubere  Durchsägung  der  Schiidcldecke  v-il 
zu  ermügliclieu.  Werden  aber  deuuüch  eiumal  pfeilcr-  oder  plattenartigc  Reste  <ki 
Olastafel  von  der  Sige  nicbt  durchschnitten,  so  Icann  man  dieselben  mit  mrsiehtipi 
Hammer^  und  Meisselschligen  abst&mmen  oder  mit  ebier  Knoehenanige  dnrcbkacifea. 
Ein  etwaiges  selir  festos  Anhaften  der  harten  Hirnhaut  an  das  Schädeblach  kann  WM 
mit  dem  Skalpell  oder,  will  man  subtiler  verfahren,  mit  einem  Elevatorinm  aufbeben. 
Darauf  schreitet  man  zur  EnilTnung  iles  die  Hemisjdiiircn  einhüllenden  jcseüigf-: 
Dara-Sackes.  Dieser  wird  durch  zwei  neben  der  Uasis  der  Falx  magna  weit  lud 
vorn  und  nach  hinten  hcrabreicbcudc,  sagittale  (mittelst  der  Scbeere  sa  bewertartel- 
ligcnde)  Schnitte  geOHhet  und  werden  die  dadurch  gel»ildeten  Seitenlappen  entweder 
lateralwirts  bemiedefgekrempt  oder  dicht  neben  dem  Sigescbnittrande  ahgetngta. 
Die  QinrigUeibende ,  den  Sinus  longitadinalis  enthaltende  Sabstanzbrfleke  der 
Dura  mater  nebst  der  mit  ihr  verbunden  bleibeii'l.Mi  Falx  ma^a  werden  ^nn 
dicht  über  der  Crista  galli  des  Siebbeines  quer  tlurehscbnitten ,  dann  ^urd  die 
harte  lliridiaut,  nachdem  die  Stiriüappeu  mittelst  des  Skalpelktielcs  etwas  voa 
ihren  Onterlagen,  den  AugenbOhlentheilen  des  Sttmbeines,  emporgehoben  wocics, 
von  der  CMstn  gnlli  losgesofanitten.  Nun  wird  die  grosse  Hirnsiehel  an  ihrem  hfai> 
teren  Absclmitte  hn  Bereich  des  Sinns  redins  bis  auf  das  Tentoriam  angescbnittei 
und  es  wird  jede  Seitenhälfle  des  letzteren  bei  gleichzeitiger  Emporticbung  des  einf^ 
und  des  anderen  Hinterliauptslappens  von  der  Eminentia  crnciata  her  et^i  a:i 
Verlaufe  des  l^Mierblutleiters  nahe  der  inneren  Schädelwand  in  lateraler  Uichtutif 
durchtreuut.  Muomehr  beginnt  das  iieraushcbeu  des  Gehirnes,  zunächst  au  der  Süra- 
reglon.  Hier  werden  die  Stindappen  mit  einem  Uevatoriom  oder  noch  weit  einfMiier 
mit  dem  SkalpeUstiel  tou  Ihrer  Unterlage  abgehoben  und  es  werden  die  bsita 
Riechnerven  BUS  den  Tertteft  liegenden  Abschnitten  der  Siebplatte  herausgehebett. 
Die  Gehirnnerven  müssen  in  möirlichster  Länge  am  Gehirn  selbst  vcrbleil»en  n»i 
hart  an  ihren  Hindurchtriltsstellen  an  der  Schädelbasis  selbst  gebist  werden.  >Ui 
lässt  sich  das  Gehirn  bei  gehöriger  Lagerung  der  Leiche,  im  Rückeu  erbobeo,  dci 
Kopf  nach  unten  und  hinten,  aus  der  Schädelbasis  herauskippen.  bei  welcher  Fr»* 
Cedur  natOrticherwcise  auch  die  unteren  Gehirnnerven  und  die  der  (Sehlraleaii 
anhaftenden  Sehlagadern,  seien  diese  injicirt  oder  nicht,  mit  dem  Gehirn  saginch 
allgelöst  werden.  Behufs  Herausgrabnog  der  sorgfältig  zu  erhaltenden  Hjrpophriis 
i-i  die  SatleMecke  je.lerseits  zu  durchschneiden.  Die  Kleinlnrnhemisphärt^n  niC*>fn 
uuu  aus  den  Fossae  cerebeili  heraosgehubea  und  muss  das  verlängerte  Mari  aifig* 
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liebst  tief  im  Eingänge  dei  RQckgratkanalcs  qaer  durchtrennt  werden.  Hierbei  sind 
übrigens  der  Accessoriw  und  Hypog^Iossos  za  beachton.  Zur  Aufnahme  des  Ge- 
hirnes und  zwar  zunächst  der  gewölbten  Oberniiche  desselben  dient  die  abgelöste 
Scliädeldecke  oder  noch  besser  eine  ovale  Ulecbschalc.  Das  eine  oder  andere  dieser 
Behältnisse  dieut  sogleich  beim  Ucrauskippcu  des  Organes  der  gewölbten  Oberfläche 
dtt  letiteren  iiir  UnterstOtzuog.  Mtn  b&lt  du  Oelta  mit  der  linken  eigenen  Hand  oder 
CS  halten  die  Bftnde  des  Gehaifen.  Die  beugte  Bleehschale»  mit  einem  genietheten 
Bande  verscIien  und  von  diesem  aus  nach  der  Mitte  hin  allmählirh  im  !  gleichförmig 
sich  vertiefend,  ruht  auf  einem  niedrigen  angelütbetcn  Fusse.  Ohne  den  letzteren 
dreht  und  schaukelt  die  Schale  hei  jedem  leisen  Anstoese  in  unleidlicher  Weise  bin 
UQd  her. 

Man  kann  nunmehr  den  WiLLis'schen  Gefässltranz,  die  äusseren  Austrittsstellen 
der  Herren  und  andere  Theile  der  Gehimbasis  (8.  688)  ilndleren,  wobei  die  Pi» 
matar  an  den  betcetfendea  Stellen  heransgexnpft  wird.  Sind  die  dnxelnen  VeibUt- 

nisse  dieser  basllaren  Theile  eruirt,  so  geht  es  an  die  Detraclitung-  der  nndwen 
P'wrtlbteu  Theile  von  oben  und  von  den  Seiten  her  (Fig.  329  und  332).  üm  Lappen, 
Fi>siiren  und  Furchen  gut  zu  Ubersehen,  benüthigt  man  einer  vorherigen  AbbV 
iiuug  der  Gefässhaut  sammt  den  daran  haftenden,  die  Furchen  deckenden  Gcfüssen. 
Hienn  sind  Plncette  nnd  Seheere  oder  apities  Meaier  erforderllcb.  FOr  die  Abgilt- 
toog,  gewIssermasBen  die  Glselining  der  Öyrl  nnd  Svld  eines  frisehen  oder  erfalr- 
toten  Gehirnes  sind  die  aus  Elfenbein,  Knochen,  Fischbein,  Bolz  oder  Metall  gefertigten, 
t*i'i  der  Modellirtechnik  gebräuchlichen  Repassirinstrumente  und  Spatel  sehr  nOtzlich. 
Zum  Anschneiden  der  Gebirnsubstanz  sollten  dem  Armamentar  eines  l'räparirsaales  die 
lang-  und  flacbklingigen  zweisclmcidigen  Gehirnmesser  nicht  fcliU  ii.  Der  Student  wird 
sich  freilich  zum  Öfteren  mit  einem  Skalpell  aus  seinem  eigenen  Secirbesteck  zu 
helfea  sadien. 

RucBBtT  empflehlt  snr  Piiparatlon  des  Gehirnes  in  üeberelnsthnmung  mit 

seiner  auf  genetischen  Mnzipien  beruhenden  Darstellung  von  Hirnstock  und  ffim- 
nianlel  fdlgende  Zerlegungsmethode :  Das  Gehirn  ist  in  den  Hirnstock  und  die  grossen 
llcnusphärcn  zu  trennen.  Dieses  geschieht  durch  einen  Schnitt,  der  die  Ilicbtung 
jener  Linie  einhält,  welche  früher  (S.  700)  beim  Hervorwachsen  der  Anlagen  der 
Grosshirubliischcn  beschrieben  wurden.  Derselbe  verläuft  etwa  am  Innenrande  der 
Stritt  ffrmlaaUg  nnd  am  Anasenrande  des  Traetns  optieu.  Vom,  wo  die  groaaen 
Uemisphiren  alch  an  der  Uldimg  der  Wandugea  des  dritten  Ventrikels  betheiligen, 
ist  die  Durchfnlirung  eines  solchen  Schnittes  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  weil 
man  unsicher  ist.  wie  viel  von  den  betrcdenden  Theilen  am  Hirnstock  zu  lassen  ist 
iiuil  wie  viel  den  Hemisphären  beigegeben  werden  soll.  Durch  einen  Schnitt  in  der 
Medianlinie  des  Gehirnes  werden  die  Höhlen  des  Uirnstocks  geöffnet;  zugleich  lässt 
sich  an  beiden  Uaupttheilen  des  Gehirns  leicht  ttberseheu,  was  den  ursprQDglioben 
Commiararen,  was  nenen  Verbindungen  angehört;  wo  femer  die  Wandungen  der 
Bdhlen  erhalten  nnd  wo  ale  durah  VerkfinaDerang  geschwunden  sind  etc. 

VtacHOW  hat  für  die  gerichtsärztliche  Obduction  folgenden  Modus  der  Gehirn- 
/crlegung  aufgestellt:  Am  Gehirn  niilssen  die  Schnitte  durch  die  Hemisphäre  stets 
\'>n  Innen  nach  Aussen  gerichtet  werden,  so  dass  trotz  der  grösstcn  Manipulation 
mi  luueru  es  am  Schlüsse  der  Section  doch  noch  mOglich  ist,  das  Gehirn  wieder 
zonunachen  nnd  xwar  wie  man  ein  fineb  zumadit.  Im  Allgemeinen  soll  Jeder  folgende 
Schnitt  Ober  die  Mitte  der  Torhandenen  Schnlttllftebe  gefOhrt  und  Jede  neue  BUfle 
immer  wieder  TOD  Neuem  balbirt  werden.  —  Dieses  Verbhren  lässt  sich  natUiüch 
auf  die  grossen  Ganglien  nicht  anwenden.  Seh-  und  Streif eu h tlgcl  lassen 
sich  nicht  so  schneiden,  dass  ihnen  die  weiche  Haut  zur  Erhaltung  <les  Zusammen- 
hanges dienen  kann.  Das  arachiinidalr  Iil.itt,  welches  sie  circicht,  die  Tela  choroidea 
liebst  den  dazu  gehörigen  Plexu^i  betdhrt  nur  einen  Uciueu  Streifen,  die  &ogeuauule 
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Stria  Cornea,  und  maa  luiiss  dieselbe  abziehen,  ehe  raan  überhaupt  die  Zcrkfuu 
der  grosseu  Ganglien  beginnt.  Letztere  spaltet  Yirchow  durch  fächerförmig  aagekyti 
Itadinlschnittc,  deren  gemcinschafllicher  Ausgangspunkt  den  Ilimstiel  «Prdunti^ 
cerebri)  bildet;  wird  ihre  Zahl  auch  noch  so  sehr  vermehrt,  was  gerade  hier itir 
iiuthwendig  ist,  so  lässt  sich  doch  durch  die  Verbindung  jedes  einzelDcn TbdWiltle! 
mit  dem  Hirnsliel  ein  festes  VerhältnJss  der  gegenseitigen  Lagerung  bcuhrfi- 
Viuciiow  verlangt  für  jede  üehirnuntersuchuiig,  nach  vorhergegangener  kMmx 
der  Häute,  die  l'rocedur  mit  Eröffnung  der  Gehirnhöhlea  zu  inaugurirco  dixI 
um  leicht  eintretenden  Insulten  und  Zerreissungen  derselben  zuvorzukommcB.  h 
Siv^l :  lieh  führe  daher  den  ersten  Schnitt,  den  ich  überhaupt  in  das  Gebira  dk^ 
sofürl  in  die  eine  Scitcnhohle.«  —  Unser  Forscher  verschmäht  Mr  seine  Zwecke m- 
in  der  descriptiven  Anatomie  beliebte  Itloslogung  des  Centrom  semiovale  VieuMtii 
(S.  OS'J).    Er  erinnert  vielmehr  daran,  dass  zwischen  den  Mitteitheilen  oler  Crilit 
mediae  der  Scttenventrikel  nur  das  ganz  dünne  Septam  pellocidam  alj  Sckftic 
wand  stehe  und  dass  letzteres  sich  gerade  unter  der  Raphe  corporis  caliosi 
Schneidet  man  also  1  Mm.  seitwärts  von  dieser  Raphe  senkrecht  in  (k<  Corpf 
callostim  ein,  so  gelangt  man  in  einer  Tiefe  von  2 — 3  Mm.  ilirekt  ineiiwCfüi 
media.  Dieser  Schnitt,  der  gegen  die  Ebene  des  Centrnm  semiovale  einen  ^ifi^' 
von  00°  bildet,  sollte  der  erste  Schnitt  sein,  der  Uberhaupt  in  das  Gehiro  irrfitr' 
wird,  es  sei,  dass  ganz  besondere  Verhältnisse  eine  Abweichung  indiciren.  Iiulw- 
ist  mit  diesem  Schnitt  nicht  die  ganze  ErOITnung  der  Ventrikel  altgctbao.  iBdt 
Vorder-  und  llinterhürner  au  öfTnen,  oder  wenigstens,  da  namentlich  die  Hintertiin-' 
häniiger  ganz  o<ler  theilweisc  obliterirt.  als  otTen  siml,  ihr  Verhallen  darzulem,  ti 
es  iiothwendig,  nach  vorn  und  nach  hinten  besondere  Schnitte  zu  ziehen.  Difr 
dürfen  nicht  uiehr  vertikal,  somicrn  sie  müssen  horizontal,  der  vordere  höbi'r,  1'^ 
hintere  liefer,  in  die  Vorder-  und  Hinterlajipen  des  Grosshirns  gelegt  werden,  toa 
erst  übersieht  man  die  ganze  Ausdehnung  der  Seitenhohlen,  «la  wenig^eos  der  En- 
gang  zu  dem  Corna  desceudens  durch  den  Schnitt  gegen  das  Coroo  postfric 
gleichfalls  olTen  gelegt  ist.  Hat  man  nun  den  Inlialt  der  Scitenhöhlen,  die  BcKh)ft> 
heit  ihrer  Wandungen  und  der  .Vdergellechte,  den  Zustand  der  Scheidewand  ff?t?^" 
stellt,  .«k)  ergreift  man  mit  der  linken  Hand  die  letztere  dicht  hinter  dem  Fwi«« 
Monroi,  schiebt  vor  den  Fingern  das  Messer  durch  dieses  Loch  hindurch,  dof^ 
schneidet  schief  nach  oben  und  vorn  das  Corpus  callosum  und  zieht  nnn  tofsiclKt 
alle  diese  Theile  (Corpus  callosam,  septam  pellucidom.  fornix)  von  der  Tri» 
choroidea  ab.   Naclulem  letztere  blosgelegl  ist ,  hat  man  den  Zustand  ihn^r  (kds-  I 
und  ihres  Gewebes  zu  untersuchen.    Alsdann  fasst  man  von  vorn  Iior  mit  ixi  l 
Skalpellstiel  unter  die  Tela,  zieht  dieselbe  von  der  Zirbel  und  dcu  VierbQrfln»'  ^ 
conslatirt  den  Zustand  dies^T  Theile  und  -hat  nun  den  dritten  Ventrikel  öde*''*"  . 
sich.  Endlich  spaltet  man  durch  einen  senkrechten  langen  Schnitt  die  Vieriitigd  "  • 
das  Kleinhirn  bis  in  den  Aquaeductus  Sylvii  un<l  die  vierte  GehirnhOhle.  ^ 
Ich  selbst  ziehe  für  die  Demonstration  der  GehirnhöhleD,  vor  einem I»'^-  • 
publiknm,  dem  gegenüber  ich  mich  durch  die  Rücksicht  auf  gcrichtsärzlilebc  Mrflit»*-  j 
keineswegs  gebunden  erachte,  folgende  Schnittführung  vor:  Ich  trage  mit  dem  B»-^  I 
gehaltenen  Gehirnmesser  durch  Horizontalschnilte  erst  die  Decke  des  rechten .  ff*^-  j 
iliejenige  des  linken  Ventrikels  soweit  ab.  dass  die  Cellae  dersclbcp  und  die  frosy: 
Gehirnganglien  möglichst  eutblösst  vor  mir  liegen.  Einer  theilwcisen  lebertiifis«!: 
derselben  durch  Heste  der  Uemisphärensubstanz  helfe  ich  mit  dem  Sktlpellstiel  o*' 
mit  den  S.  7ü3  ermähnten  Repassirinstrumenlen  ab.  Das  Seitenbom  lege  ich  dam 
e'men  mit  der  Basis  nach  aussen  hervorragenden ,  mit  den  Seitco  pegea  das  Am**' 
hörn  convergirenden  Keilschnilt  frei  und  grabe  dann  in  der  Tiefe  den  Seepferirf» 
sensu  strictiori  heraus.  Alsdann  führe  ich,  um  den  NncleOB  leBtiformis.  die 
luauer  etc.  zu  zeieen,  in  dem  von  Vibcmow  gcwäliltea  Sinne  iltK;n.iiiaoder 
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BUIter-  oder  SUITelscbiittte  durch  Corpus  striatnm  uud  Thalamus  optiens  toh 

innen  schräg-  nach  aussen  und  abwiirts,  Sohnitln  die  ebenfalls,  wie  die  Blätter  eines 
Büches .  In  umgokchrter  Rcihonfolgt'  von  aussen  nacli  innen  •zu'^enäht»  werden  können, 
leb  hebe  dauu  die  Reste  vom  Balken.  Gewölbe  uud  Septum  pellucidum  ab,  ent- 
bl&öc  die  dritte  Geliirtthöhlc  voa  obeu  her,  halte  die  Tela  choroidea  snperior 
enpor,  iocidire  tio  von  oben  her  mil  der  Seheere,  steige  die  ZirbeldrOse»  siebe  mit 
dlübnnchiger  Pincette  Tonichtig  den  Best  der  TeU  Ton  den  Tierhllgeln  ab.  Bnd- 
ttWnc  ich  Ton  oben  nach  unlcu  hio,  dea  Wurm  in  saptlaler  Ricbinng  niit  dem 
Mf^spf  spaltend,  die  Spallllarlien  auseinanderbieireiHl ,  den  Lebensbanm,  sowie  den 
Valien  Ventrikel.  Lrt/terer  liisst  sich  durch  Schnitte ,  wie  Fig.  334  dergleichen  dar- 
stellt, nuch  zugänglicher  machen.  Sagitlalschnittc ,  welche  /.wischen  beiden  Henii- 
ipliiiea  durch  die  GomniiBSiirtheUe  derMlben,  dnreh  Ballten,  GewOlbe  u.  s.  w.  toii 
ölten  nach  unten  gelegt  werden,  bedOrfen  zu  ihrer  etaeten  AofRUimng  der  rootine- 
massigen  Anwendung  eines  scharfen  Gehirnmessers.  Solche  Schnitte  OlTncn  aber  auch 
tien  dritten  Ventrikel  und  legen  Oberhaupt  die  Theile  in  der  durch  Fig.  330  abge- 
bildeten Art  und  Weise  frei.  —  Zum  Studium  der  Topographie,  des  Situs  cncephali 
in  Sagttlalschuittrn  tlienen  solche,  welche'  durch  den  ganzen  Kopf  gefrorener  Leichen 
mit  möglichst  genauer  Einhaltung  der  Uedianliuie  geführt  werden.  Giebl  es  keinen 
DitlMichen  Frost  nnd  muss  man  selbst  auf  den  kQnstUch  erzeugten  Verzicht  leisten, 
m  liefert  die  Einbettung  des  Kopfes  in  Olps  ein  ohne  grossen  Kostenaufwand  her- 
zustellendes, festes  Gerüst,  welches  eine  gute  88ge,  vor  Allem  die  Knribelslgc,  in 
zwei  fast  symmetrische  Hälften  zu  trennen  vermag.  Der  hieran  von  anderer  Seite 
vorgeschlagene,  leirht  tnxkiiciidi'  und  bröckelnde  Siudellirthon  ist  für  derartige 
Zwecke  absolut  unbrauchbar.  l)ie  nach  obiger  Uetliude  hergestellten  Sagittalseliuilte 
Isnen  sich  mit  Rcpassiriostrumeuteu  oder  auch  in  Ermangelung  von  etwas  Besserem 
mit  dem  Slcalpellheft  IQlten  und  glätten. 

Um  das  BOckenmark  untersuchen  zu  können,  muss  das  BQckgrat  erOllhet 
werden.  Es  kann  dies  von  hinten  und  von  vorn  her  geschehen.  Behufs  KrölTnung 
v()n  iiintf-n  lier  wird  ziu-rst  die  Rückenli.iiit  durch  einen  vom  Hinterhaupt.sstarhel 
aus  üIht  die  Dornfurls.it/.e  bis  zur  Afterkerbt'  liiiifiihrciiden  Längsschnitt  gi'.'^palten 
und  werden  mit  diesem  ein  oberer  Uber  das  Uiuterhau[)t  laufender  Querschnitt  sowie 
jederseits  ein  unterer  schilg  auf-  nnd  lateralwfirts  gegen  den  Darmbeinkamra  hin 
liebender  Schnitt  Terbnnden.  Haut  und  BOckenmuskeln  werden  nun  tou  den  Wirbeln 
ndttefait  starker  Messer  In  groben  strichen  abpräparirt  und  auf  Jeder  Seite  lateral- 
Wärts  gedrängt.  Dann  werden  die  Wirbelbögen  mit  der  Doppelsäge,  deren  Zaliureihen 
irekrOmmt  sind,  oiler  mit  dem  DoppelmeLssel  (nach  r>iiT.NETTi  etc.)  abgetragen.  IMc 
\m  ilvRTL  für  gewissi:  (pathologisch-anatomische)  Zwecke  mit  Recht  anempfcddene 
Krüffuuug  von  Torn  ist  complicirler  und  erfordert  viele  Uebung.  Auf  Präitarirsülen 
dOrlte  dieselbe  nur  höchst  selten  zur  Anwendung  gehingen.  Trotzdem  wollen  wir 
ihrer  kurzen  Bcschrcibuog  nicht  den  Pbtz  versagen.  Bach  Eröffnung  des  Halses,  der 
Brust  uud  des  Bauch(>s  der  Leiche  werden  die  sämmtlichen  Eingeweide  heraus- 
geiiomnien ,  es  werden  die  Psoas- .Muskeln  vom  Rückgrat  gelost  und  die  Zwischen- 
wiiltelbändt  r  des  dritten  und  vierten  Leiitlcnwirliels  diinliscIiiiitltMi.  Naehdi'm  die 
ik^eu  derselben  VSirbel  mil  dem  Meissel  abgestemmt,  werden  ihre  kOrper  vom  vierten 
hieraus  ab  nach  oben  gehebelt  «Die  Bresche  ist  nun  pnkticabel»,  bemerkt  Hvan.. 
Bon  werden,  von  der  «Bresche»  aus,  die  Bogen  einer  nach  dem  anderen  abgestemmt, 
'  S  werden  die  von  letzteren  befrcielen  WirbclkOrper  in  ganzer  zusammenhingendcr 
Folge  emporgezogen.  Am  Halse  wird  «ler  .Mei.ssel  schräg  von  oben  und  aussen  nach 
unten  nn<l  innen  gegen  die  hier  mit  der  Vorderdäclie  der  Wirbelkürper  in  einer 
Elu-nc  ents|iringenden  Bogen  eingesetzt.  Behufs  Freileguug  der  Cauda  equina  muss 
ttalQrlich  auch  der  Canalis  sacralia  von  vorn  her  freigcmcisselt  werden.  Uebrigeos 
ist,  um  dem  Präparator  das  ROckgrst  in  hober  Lsgc  zugänglich  zu  machen,  ein 
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unter  den  RQckea  der  Uiclie  geschobener  Hobklots  Stelle  für  Stelle  tod  onla  Utk 
oben  zu  rücken. 

Will  man  sich  ein  nbcrsichtlirlips  Bild  der  Dura  mater  verschaffen  (S. 
SU  bedient  man  sich  der  in  Fig.  334  mit  hinreicliendcr  Detitlicbkeit  abgebildetca 
Fensterschnitte  und  entfernt  das  Gehirn  mittelst  LOlTeln,  Spateln,  der  Eleratorienoitr 
Bospatorien.  Das  Hemmehoien  und  Trocknen  der  Din  auiter  eorolirl  ab  Gmb 
dArfte  schwerUch  Gegenstand  der  gewöhnlicheren  Technik  eines  Sednaala  vaik& 
Die  Dura  mater  des  RQckenmarkcs.  dessen  Nerven  bei  Hernusnahme  des  PiipinM 
an  ihren  Eintrittsslellen  In  die  Zwisclienwlrbellöcher  Ins^reschnitlen  werden,  Ii« 
sich  mit  einer  pewöhnlichen  Incisioiuscheere  (den  Kopf  nach  ionen)  spalten  nndi^ 
der  l'lnccttc  lüften. 

Bs  ist  fQr  gewisse  Zwecke  sehr  wichtig,  Gehirn  und  RQckenmark In tfiikas 
oder  schwiclierem  Grade  in  birten.  fioTor  man  die  erwihnten  (hgaae  in  die  Ui^ 
tungsHassigkcit  legt,  zu  welcher  letzteren  sich  Alkohol  In  Tcrscfaledenen  Ma. 
namentlich  auch  der  90*/o  Alkohol,  letzterer  selbst  unter  AnwcDdong  TonBaodiri 
einer  Wiirme  von  45—50"*  nnd  von  UehertOnehnng  mit  Gnmrailack  (Or^K  "ftssect 
Lrisniif^cii  von  Cliromsäiirc  nnd  von  doppelt  chromsauereni  Kali,  auoh  MiliLEild» 
tiUssi^kcit  cmpfchleu,  soll  mau  die  Pia  mater  leichthin  lUflea  und  mit  IctM 
Procedur  in  den  ersten  Tagen  nach  tollzogener  BUilegung  fortbhien.  HB  mao  A 
Gehirn  so  nibereilen,  daas  dasselbe  eine  festweiche,  sclineidbare  BescbaMcÜ  vt 
ein  schönes  Aussehen  annimmt,  so  lege  man  es  4—6  Wochen  in  WicmsBEun' 
ConserviningsflOssigkeit  und  bewahre  es  nachher  in  nicht  n  schwaebem  1^ 
hol  auf. 

Zur  Präparation  der  Sinnes  nerven  empfehlen  sich  folgende  Methodeo:  & 
Verbreitung  des  Olfactorios  betrachte  man  au  Sagittalschnitteu  der  HueaMIhle.  > 
deren  Mnachehi  die  Nerrenfuem  mit  SorgCatt  freigelegt  werden.  Qn  den  OpUfli 
Obersiohtlich  zu  machen,  entferne  man  die  Bcbidehiecke,  dann  den  kletoen  KeiBiai- 
flC^  nnd  das  Orbitaldach.  Der  Trochlearis,  OcalomotorloB  nnd  Adueens  ' 
verfol^'t  werden,  wenn  man  nach  Ablösung  der  Schädddecke  mit  Hammer  nnti  51^ 
»'in  niOgliclist  quadratisches  Loch  in  das  OrbitaMaeh  schlagt,  die  Perlorbit*  .«liii- 
und  die  Muskeln,  Nerven  u.  s.  w.  aus  dem  Fett  herausgräbt.  Die  Yerfol^nof  i>-^ 
ABOMlkm  bedarf  einer  besonderen  Berücksichtigung  bei  Darstellung  des  QeMnffc- 
ratea.  Die  Bungennerven,  namentlich  die  Buil  lingnales  des  WgtmSam,  M** 
plwiyii||ttiM  und  Hyp4igloHntt  werden  am  Besten  nach  Bntfemung  ana 
und  einer  Hälfte  des  Unterkiefers  sowie  nach  Abtragung  der  hierbei  im 
stehenden  Muskeln,  Fett-  und  Bindegewebsmassen  verfolgt.  (Verpl.  z.  B.  Fig.  fi^ 
Der  Trigeminns  crfonlort  eine  C(tinplicirte  und  mit  drn  Aestcn  sich  tcriadW^ 
Schnittlegung,  deren  Einzcluheilcu  zu  schildern  liier  der  Raum  fehlt.  Deaei^l* 
kann  man  untersuchen,  nachdem  man  das  ganw  Orbitaldach  vom  Htalemaie  ^ 
kleinen  KeilbeinflOgela  aus  bis  tum  StimtheU  des  Stirnbeins  abgetragen  vai 
Contoate  der  Augenholde  freigelegt  hat.  Heist  ist  es  Sitte,  den  die  Incbara  npn- 
orbltalls  enthaltenden  liest  des  Stirnbeines  in  j^rösserer  oder  c^l'rinIrc^T  Bn  !'  • 
ausdebnun?  clnrch  zwei  Saijiltalscbnitlc  mit  Meissel  oder  Säge  zu  isolireii  und  >^ 
den  daran  haftenden  Wciebgebilden  nach  vorn  und  unten  heruiedcnuklap(tCB.  I* 
Untersuchung  des  zweiteu  Astes  ninmit  man  den  Jochbogen  ab  nnd  estfent  l^f  ^ 
NwtI  tefhuHrUUUs»  alTeoInrii  raperlor  etc.  deckenden  Weiehgebade.  üilj^ 
dringt  man  von  aussen  ber  in  die  OrUte  ein.  Om  den  reichen  GaDglieoappani  ^ 
Trlg^ntaW  aufimsuchen,  bereitet  man  das  Präparat  etwa  in  der  too  IKc"* 
Arnold  gewSbltcn,    In  Fig.  340  altirebiMeten  Weise  vor.   Vom  dritten  Alt 
Trigeminns  verfolgt  man  den  KamUH  lingnalis  nach  Ablösung  d«  ünlwli*' 
asles  unter  Schonung  des  Muse,  pterygoideus  internus,  aul  seine«  ^ 
beschriebenen  Wege.   Der  Alveolarifl  inferior  soU,  nach  AUOrang  dei 
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ter  elf.,  im  Kuocliengcwehc  des  L'ntorkiefers  freigolo^'t  werden.  Dies  geschieht  toü 
lussea  her  mitteUt  eines  nicht  zu  breiten  Mrisscis  mit  wenig  couvexer  Schneide, 
erfordert  aber,  bei  der  mebt  bedeutenden  Härte  des  Knochens  am  Erwachsenen, 
Knlteohraiid,  Ausdauer  und  Vorsicht.  NatOrlieb  ist  es  bei  der  TrigemlBW-Prlparatioii 
fflit  den  hier  gegebenen  knnten  Vorsehriften  nicht  abgethan.  Kan  wird  s.  B.  auch  die 
foincrcQ  Aestchcn  an  dem  durch  Sagittalschnitt  halbirten  Kopfe  von  dessen  medialer 
Soite  her  an  vfrschiedenen  Stellen  in  Aiipri(T  zu  nehmen  haben.  Auch  darf  os  wohl 
ali  se^^^tver^tan'llich  gelten,  dass  die  frontalen,  iiifraorbitalen  Acste  u.  s.  w,  dieses 
wicbtigcu  Nerven  ihre  Fräparatiun  von  der  Antiitzäcitc  her  nöthig  machen.  Zu  diesem 
Bebofe  eotferoe  man  die  Haut  in  grossen  Lappen  nod  Terbbre  Qbrigens  etwa  wie 
bei  der  Friparation  der  physiognoBiiBohen  M nsiteln.  Wo  es  sich  nun  Im  Allgemeinen 
am  die  Ablösung  der  Bant  bei  Anfertigung  ron  Nerrenprftparaten  handelt,  müssen 
•leren  einmal  isolirte  Lappen  steil  in  die  Höbe  gezogen  und  mitteist  eines  möglichst 
dich  ;r<  fQhrtea,  nicht  sn  scbmaUdiogigcu  SiuUpeils  von  ihrer  Unterlage  in  Itunen 
Zögen  gelöst  wrnlfn. 

Dies  gUt  L.  B.  auch  bei  der  Pilpantion  des  Facialis.  Ucbrigens  soll  der  letz- 
tere stets  erst  in  seinem  Stamm,  sogleich  nseh  dessen  Austritt  ans  dem  Fbnunea 
stylomastoidean  von  aussen,  hinter  dem  KopCnickermuskel  her  anlj^ucht  und 
sott  Ton  da  ans  seine  Verbreitung  durch  die  Ohrs|ioi(*bcMrQse  hindurch  gegen  das 
Tordere  Antlitz  hin  vorgenommen  werden.  (Ver^M.  Fig.  341,  S.  70'J.)  Die  l'räparation 
•l^^r  Sclilundnervon  pescbieht  entweder  an  dem  dnrrh  Sapitt.ilscliiiitt  halbirten 
Kuftfe  von  aussen  und  von  innen,  oder  an  einein  Froutalscbnttt  mit  erhaltenen  Hals- 
ciugeweiden  von  hinten  her,  letzterer  an  einem  Präparate,  welches  etwa  auf  die  in 
ffg.  108  abgebildete  Art  und  Weise  hergestellt  worden  ist 

Um  die  HalsnerTon  su  pripariren,  entferne  man  erst  die  Haut,  alsdann  das 
Platysma,  bcaclite  die  liier  sich  zeigenden  Hautncrren,  dann  die  auf  S.  720  ge- 
scliilrj.  rten  N.  cervicalea.  I  m  /n  den  neben  den  grossen  Geräs.sen  lierab.<lei','enden 
NiTven  tles  Halses  zu  gelaii^'«  ii,  bedarf  rs  einer  iiiellu)disrlieii  .Spaltung;  diT  Vagina 
vasomm.  Zunächst  trilTl  man,  an  dieser  Sklle  von  aussen  her  luediauwarls  vor- 
dringend, den  Ram.  desooBdens  wny\  hypoglowl  und  dessen  Aua  (Fig.  802, 
SM).  Die  Anl^chnng  des  Vagus  und  seiner  Aesle,  des  Aeeanorina  und  Phrenleaa, 
I>cititet  keinerlei  Schwierigkeit.  Dagegen  muss  man  den  Sympathicns-Stamm  an 
dessen  Verlaufe  vor  dem  Mnsc.  longns  colli  etc.  erst  von  der  ihn  deckenden 
Faseie  befreien.  Weit  mehr  Müliwalinng  erfordert  natOriick  die  Darstellung  der  Aus- 
trittasteller»  aller  dieser  Nerven  an  der  Scbadelltasis. 

Zur  i'iaparatiun  der  peripherischen  Kürpernerven  sind  jugendliche  oder 
alle,  hagere,  fettarme,  auch  etwas  (nicht  su  stark)  wassersOcbtige  Leichen  sehr 
ireeignet.  Will  man  die  Bautnerren  klariegen.  so  bemOhe  man  sich  ihre  Stimme  nnd 
deren  OrsprungssteOen  frei  zu  machen  und  ihre  subcutane  Ausstrahlung  in  mOgUehsC 
lange  nnd  breite,  /iir  Seite  klappbare  llanllapjien  zu  präpariren.  Ich  habe  viele  von 
abri^reiis  be\\;ihrleii  Aiiatoineii  anprefertifrle  Nervenjiraparate  peseben,  an  deiieii  die 
subrulanen  Ansstrablungeu  und  Kndigungen  an  sorgfältigst  uiilerminirten,  nicht  al)er 
an  lappenweise  isollrten  Uautrestca  verliefen,  welche  erstere  Dissectionsmanier 
Her  Oebersiehtlichkcit  der  Objecte  keineswegs  Vorschub  leistete. 

Will  man  den  Plaxna  braehialis  präpariren,  so  geschieht  dies  sm  Besten  an 
der  Hälfte  eines  vorher  cxenterirten  und  abgeköpften  Thorax.  Diese  Hälfte  wird 
aofrecbt  auf  den  Präparirliscb  gestellt,  unter  der  Achsel  durch  einen  hinreicbend 
liohen  Klotz  gesliilzt  und  hieran  noch  dnicli  Mnskclhaken,  Schnilre  u.  dgl.  befestigt. 
Es  wird  dann  die  Uaut  aus  der  Oberscblüsselbeiugrube  herausgelöst  (bei  mageren 
Lüchen  ist  diese  tief  eingesunken),  es  wird  der  Cncnllaris  abgeschnitten  nnd  wer« 
den  die  hier  beflndlichen  Nerven  gesftubert :  der  Doraalia  aeapala«»  aaptaaeapn* 
liriBy  ambelaTiiia  nnd  der  Plezaa  selbst.  Alsdann  werden  der  Maae.  paeloffalia 
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Uli«!  serrttns  anticos  major  durch  einen  weit  naeh  unten  conrex  beniraseben<ki 
Ilautschnitt  freigelegt,  es  wini  die  Haut  des  Oberarmes  Ton  der  Achselhohle  au»  ai 
der  Innenseite  des  zweiköpfigen  Muskels  bis  in  die  Elleubogenbeo^  und  toq  da  aa^ 
durch  die  Mitte  der  Beugeseile  des  Unterarmes  und  die  Mitte  des  HandteUors  bis  xar 
Fingerbasis  der  Länge  nach  gespalten.  Ich  rathe  Anfängern  diesen  aus^edebnt^t 
Längsschnitt  abtheilungsweise  und  zwar  I)  fOr  den  Ober-.  2)  fOr  den  Coterarm  JoA 
3)  für  die  Hand  auszuföhren.  die  sorgsam  präparirteu  Uautlappea  mit  den  in  Sit 
ausstrahlenden  subcutanen  Aesten  l>ei  Seite  zu  schlagen  und  von  den  Fingertair^ 
durch  einen  volaren,  mit  einem  dorsalen  rerbundoneu  Querschnitt  frei  za  macbru 
Die  Haut  der  Finger  kann  von  diesen  einzeln  losgeschält  werden.  Wenn  ich  auch  g^-wis*« 
l>erühmlen  Fachgenossen  zustimmen  muss.  welche  ein  gedankenloses  HeraasschaiLzi4: 
vou  zu  vielen  feinen  Nervenästchen  für  verlorne  Mühe  rechnen,  so  remiag  ich  «Jofi 
nicht  umhin,  die  sehr  sorgsame  und  Qborsicbtlichc  Präparation  eines  ExtrviniliicB- 
Plexos  für  die  eigentlich  schulende  Aufgal>e  eines  strebsamen  Zubön^rs  zu  l»ezeirbr>rt. 
Die  Präparalion  des  Plexus  brachialis  möge  übrigens  von  der  Achselhöhle  ait- 
dieselben  Woge  durch  die  Fascien  und  Ligamente,  auf  und  zwischen  den  Masifli 
und  Knochen  verfolg«-n.  wie  wir  sie  filr  die  Dtsscction  der  Arm-  und  Uandgeßi« 
iM^reils  vorgezoichnet  lial»en  (S.  C37). 

AehnUche  Priucipien  wie  die  hier  erörterten  werden  för  die  subcali»'. 
Dmst-,  Rücken-  und  Bauchnerven  in  Anwendung  gezogen.  Es  sind  hierzu  gnB» 
llautschnitte  erfurderlich ,  deren  Führung  gemäss  den  für  die  Mo^kelpräparatioa  c- 
währten  Rathschl.lLren  (S.  Cs*»»  volliogi*n  worden  kann. 

I  m  die  Plexus  lambalis  und  isehiadicas  zu  präpariren.  lagere  man  et» 
mit  der  iKMa^fTondeo  lU'ckenlwirie  versehene  untere  Extri'mität  znnäclist  mit  dtiw 
Vonlersette  so  auf  den  Tisch,  dass  «laran  erst  die  Becken-  und  dann  die  vordem 
llautnerven  prä|iarirt  werden  können.  Ersterc  lassen  sich  unter  der  sie  beJocketA"« 
Fascie  ohne  Schwierigkeit  isoliron. 

Im  ilie  \ft'urzeln  dt>s  Plexus  Inmbmiis  f n^iznmachen .  präparire  man  4« 
Psoas-Mnskel  ni  <iiaiivärts  hitiQl^r.   Das  Li^m.  Ponpurtii  werde  erliallen.  V* 
llaut>ohui(le  für  Plex.  Inmbalis  und  ischiadicns  lass4Mi  sich  nach  der  auf  S. 
lN'schrieS'n«Mi  M«nh<»-le  ausfilhn-u.  (VonrI.  auch  Fig.  153.) 

l'm  Jon  Xerv.  i^chiadiens  freizumachen,  löse  man  den  mt^ialen  Gaftr»- 
cnemius-Knpf  im«!  «ho  mediale  $«Mtc  des  Soleus-  Im  l'ebrigon  verfahre  maa  mir  ^ 
di-r  l'ra|wiralKMi  der  ilofässo.  ver^nme  aln^r  nie.  grosso  isolirte.  die  jcabcatUft 
YrrzueiiTiiu«'«'»  unif.is>on>le  und  letztere  aufnehmende  Hautlappen  zu  bilden,  dajrrjr« 
das  S.  erörterte  rnlenninirui\g^NsyiUora  der  Haut  uiogliclist  zu  boschränictt.  I^ 
Nervt  plantares  k<^nuueu  nrlx-n  dem  Muse  qnadratas  plant««  gut  sobi  ^x'- 
sch)-in.  wenn  man  d«  n  Muse,  flexor  digitor.  communis  brevis  alipräpahrt  oJ»' 
wenigst«»ns  auf  die  in  Fi^.  355  aligt^bddt-te  Art  und  Weise  an  Ä'ioer  lusertkw  i*- 
triiTt.  Will  nun  aU'r  die  auf  S.  743  dargesleUten  Muskeläste  conser»  ire-n .  »  «a* 
nun  die  S.  iCi  UsA-hrii  U  nen  FIcischlagen  schichtweise  untenninirvo .  auf  der  Ui^ 
ral<  n  S<Mte  Ium-u  und  niilteL<t  KU  uunltOjz^'m  von  einaiKlor  dringen.  (Am  Besten  Ihsz 
für  S'ilolie  Zwecke  die  Widilf«  ilea.  biUzemen  Spentlammem  mit  DrahLspiraleo.) 

Eine  .«•r.*r4itiir\^  und  dabei  Qber^cbibcbe  Präparation  der  Vagm-  od«!  Snr 
pathicu9-4i(  l>K  te  ;:iit  mit  Rtvht  für  ein  anatomisches  Kunstst&ck.  Wir  seben  ia  «rr- 
M  iuoU  ueu  eurv»|»a:>chen  Samraluugen  wahrhafte  Metsterarbeiten  dieser  Art.  Ca  stic^ 
fraohtwiTke  «ler  Technik  und  der  wissonscbafUirben  Leistung  berzQSteüeo ,  bedarf«^ 
naiüriich  der  Kenotaiss  u:id  der  gt  QUen  Hand  des  Adepten.  Präpante  der  Art  ni* 
U\U'n  uichi  in  dt  u  It  buu.r>krK'is  der  Mehnahl  der  Hörer  auf  eioen  anatoaisclBi 
liistttiit.  K  h  bal«»'  S»VMr  Fachiui:iiH>r  g\'-spi\»cben .  wHcbe  fibcrbaopt  jede  leckBi^b* 
rUr>:.  ;:u;»g  der  Va^n»-  und  Svmpatbieus-Vrrbreitnikg  von  den  nsaaet-mMsir* 
AutiraNn  «  i-u  r  .\rs  eadavera  rite  9era»da  d«^r  Stodt^Bten  aossrUit^^i!^  w«ilif^  >• 
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veil  niöchle  ich  aber  doch  iiiclit  frdicn,  vielmehr  von  jedem  l'iiipuraiileu,  wo  irgend  das 
Material  es  erlaubt ,  die  Anfeitife'uiig  eines  üebersichtspräparates  verlangen.  Dazu  stelle 
ich  Cadaver  von  nicht  zu  jungen  Kinderu  (I  — 10  Jahr),  von  Jiluglingen  und  Uadchcn, 
nameDtiicb  Ton  hageren  Persouen  solchen  Alters,  zur  Auswahl.  An  Phthise  Verstorbene 
mOasen  daTon  losgesctdossen  werden.  Brust-  und  Bauchelngpweldo  dürfen  nicht 
durch  Rrankhcitsprocesse  ruinirt,  PaendoUgamonte  dnrfen  nicht  in  su  grosser  Zahl 
Torhandeu  sein.  Ich  verlange  leicht  alitroniibare,  nicht  durch  Auflagerungen  verun- 
staltete Serosae  der  Brust-  und  di  r  Uauchliöhlc   Ich  ciitlrrne,  nach  voraufgegan- 
gciier  rra|)aralion  der  tieferen  Halsm  rv(  n,  den  Kopfnickermiiskt'l  (S.  107),  das  Ünist- 
Itcia  und  die  Rippenkuorpul,  sowie  deren  Fleischbelagc  etc.,  entferne  den  Herzbeutel 
bis  auf  die  gänzlich  freizulegenden  Plurenicii  zielte  erat  Herz  und  Lunge  mit  Haken 
oder  Schnaren  nach  links  herOber  und  entblOase  Yt^gUM  und  Symiwtliiess,  letzteren 
l>is  auf  die  Splanehtlici ,  von  Bindegewebe,  so  dass  die  llauptsträtige  und  deren 
Haiiptgenechte  klar  vor  Augen  liegen  (Fig.  356).  Alsdann  zicdie  ich  die  oben  erwalm- 
t''n  Brusteingeweide  auf  die  n'chte  Seite  hinüber  und  inilpai  ire  die  genainit»'n  .Nerven 
in  der  Unken  Abtheilung  des  hinleren  Mediastinum  snwie  der  Rippeiipleiira  etc. 
Hierauf  präparire  ich  die  in  ihren  Ligamenleu  gelüste  Leber  nach  links  herüber,  ll.\ire 
sie  hier  und  durchschneide  das  Zwerchfell  von  Toro  nach  hinten,  zunftchst  bis  gegen 
die  rechte  Nebenniere  hin  und  hebe  diese  empor.  Alsdann  suche  Ich  die  Splanehnlei 
nnd  das  ohne  Schwierigkeit  hier  ZU  (Imlende  Sonnengcflccht  (S.  752),  dann  den 
l-iimbaltlieil  etc.  des  Sympathfcns  auf,  wobei  ich  die  vorliegemlen  Baucheingewenle 
•dilöse  und  nach  links  hinüher  dränge.    Darauf  suche  ich  soviel  wie  müirlirli  die 
£ingcweideaste  zu  präparireu.  Es  müssen  die  Bauehveriistelungen  des  Vagus  auf 
dieser  Seite  Terfolgt  werden.  Dann  kann  man  die  Lc]>er  wieder  nach  rechts  herüber- 
ziehen,  das  Zwerchfell  auch  linkerhand,  lateralwSrts  Tom  Pyloms,  in  der  Richtung 
von  Tom  nach  hinten  bis  auf  den  Hlalns  oewipliageiis  hin  durehtrennen  und  nunmehr 
die  Verbreitung  zunächst  der  Vagns-Aeste  am  Magen  (S.  716),  dann  des  Syai|lAtlii- 
VHS  auf  dicspr  Seite  so  sorgHiltig  nnd  an^^^^iebig  wie  möglich  präpariren.    Es  mnss 
hierbei  dcui  (jcschick  nnd  der  Ausdaiirr  dis  Präparanten  überlassen  bleiben,  tlinii- 
lichst  viel  Ycrzweigungeu  nach  den  hinge  weiden,  dem  Darm,  den  Drüsen  u.  s.  w. 
hin  firel  zu  machen.  Ohne  nun  behaupten  zu  wollen,  dass  eine  derartige,  immerhin 
Örtlich  beschrtnktere  Prilparation  die  ToOsUindige  Veihreitungsweise  der  sobethanen 
Kenreiigebiete  In  irgendwie  erschöpfender  Weise  klarlegen  könne,  möchte  ich  die- 
selbe dennoch  selbst  jüngeren  Präparanten  ans  Herz  legen.  Jfder  dt'r.>elbcn  wird 
durch  sie  in  den  Stand  gelangen,  sich  ein  weni^'stfns  leidliclus  Bild  der  Vi-rluri- 
Inugsart  jiucr  höchst  wichtigen  (|)racti.sch  vielfach  .so  sliefnuillerlich  bfliandrlim) 
.\ervenllieile  zu  verschallen.  Dass  dem  I'raparanteu  aber  gerade  hierbei  das  Wort 
nnd  mehr  noch  die  Hand  des  Lehrers  zur  Seite  sein  mOssen,  sollte  kaum  noch  einer 
boKonücrPu  KrwShnung  bedOrfen. 
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DIE  LEHRE  VON  DEN  SINNESWERKZEUGl 

(AESTHESIOLOGIA). 


Die  Sinn(!s\v<"rk7.LMi <,'e  (Orpina  sonsnnin)  dionon  dazu,  uns  die' 
der  Aiissciiwell  in  uns  liervorgerufeiieii  Kiiidrücko  euiidiiideii  zu  lu.ss('ii.  Die* 
Vorgänge  geschehen  unter  Vermittelang  der  (senden)  SinnesucrTj 
welche  mit  dem  Centraiorgan  in  Verbindung  stehen.  In  lelxlerem 
die  Bmpfindung.  Das  Centralorgan  wird  durch  die  Sinnesi 
seine  specifische  Energie  gereist.  Diese  ist  aber  die  Fähigkeit 
auf  den  Reis  eines  sensiblen  Neirven  hin  eine  Empflndong  m 
Die  mciBtcn  Sinnesnerven  funktionircn  für  eine  specifische 
Der  Sehnerv  Tennitt(>It  nur  das  Solien,  der  GchOrnerr  nur  das 
Coniclisnorv  nur  da^  lUocIien.  Der  Gesclimarksnorv  kann  flnj:r'Lr(»n 
si'lunark  und  daneben  dus  Brennen  etc.  empfinden,  wahrend  der  T;LstflinR 
die  Kindriicko  der  Tomporahir  und  des  Druckes  zuiilcich  ompfaii^lirli  ist.  bi 
^  pewisser  llin^ii  ht  sind  uhcr  auch  diese  scheinbar  difTerenleii  Kiiijdiuduni?«* 
vers(  liie<b'nc  l'nnncii  einer  und  derselben  Cate^roi  ie  von  Sinnes|M»rrepljaa<a 
Die  Sinnes  nerven  laufen  in  ei^^MilhCnnhche  specifische  'Mirane,  ^ 
Sinnesor^'ane  ans.  Ihni'ii  sind  trotz  niannif.'fa!lif:er  Ab\vei(  limif^eii  :n  üi 
lianjttsiichlii  heu  Hauiniierla^'e  auch  f,'e\vis.se  Kigenlhünilichkeilen  in  der 
breilungsweise  der  Nerven  u.  s.  w.  gemeinücliaftlicli. 

Wir  unterscheiden  das  Gesichts«,  das  GehOr-,  das  Gerurbs*^  d» 
Geschmaclcs-  und  das  GefOhlswcrkseug. 


L  Das  Gdsiohts-  oder  Seliwerkseiig  (Organon  visiis). 


i 


Dies  ist  das  Auge  (Oeulus,  ophthalmus),  welcbes  uns  mit  der  lii'siait, 
Lage,  Farbe  u.  s.  w.  der  um  uns  her  beflndlichen  Gegenstände  unter  Vermit- 
telung  des  mit  ihm  Tcrhnndenen  Sinnesnerven,  des  zweiten  Gehirn nerren 
oder  Sehnerven  (S.  696)  bekannt  macht. 

Das  Auge  wird  vertreten  durch  einen  Haupttheil,  den  Augapfel 
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•1^.  359.  —  Senkrei'liler  Diirclisrlmitl  durch  das  AiiffC  eines  iiciigcboriien  Kindes  in 
Ziisammenhaiig  mit  den  Nebenorganen  (nacl>  Loewiq).  Yergr.  »»/i-  —  ^>  Bulfw^ 
A)  Honihaut.  a)  Vorderes  Epithel,  b)  Snl)strat,  c)  inneres  oder  hinteres  Epithel 
tlerseU)en.  H)  Sclerotica.  d)  liurnhnutfalz.  e)  Canalis  ScMemmii.  r')  Kleines,  venö- 
se* in  den  Kanal  niiUidend(*s  fieHiss  der  Schrn.  J)  denissi'  der  Scirrofira.  g)  In- 
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strlioiisstfllen  des  Rectia  iuperior  und  in/enor.  h,  IiisorliouästeUe  der  ScLcU^ 
des  Kerv.  opticus  in  die  ScUroiica.  i)  Lumina  cribiosa.  Cj  Choroidea.  k)  hv- 
cessuM  ciliares,  i/)  Dcrcii  Grund.  /)  Jf.  tensor  choroideae.  f)  Dcsseu  luicrtimij- 
steUe  in  die  Ckontdea,  D)  tri*,  m)  Pigmentschicht  derselben  (ücea  im  ev^erei 
Sinne).  »)  Ugam,  iridis  pectinatum.  o)  PopOIe.  E)  M'no.  p\  JVyfllu  Mrri 
optici,  q)  Körner-  nnd  StSbclienSCllicht.  r)  Or«  serrata.  s)  Vorderer  nüt  d«t 
Mcmfirana  limitaus  ziisanimenliängender  TheU  der  Jjouvia  linnii.  Fi  Lin?' 
tt)  LiiiseMlamelleii.  j^)  LiiisenVaps+'l.  G)  Glaskörper-  t)  Caimlis  hgaloidfti. 
u)  Srplu  des  Glaskörpers  (?).  v)  Membrana  kyaloidea.  r')  Innere  Partie  der  Unuk 
Zinuii.  —  II,  111}  Oberes  und  unteres  Augenlid.  B)Aeussere  UantschiekL 
a)  Augenhranen.  Aogemrinpem.  ^)  Deren  TalgdrOsen.  t)  Haubilge  «ad  T4r* 
drOsen  der  Bant  J)  Innere  Bant,  Tarsalschicht.  J')  Terbindangsstdle 
Tarsus  mit  dem  am  Angenhöhlenrande  befindiiclien  faterimorpligen  BaD<V 
ü)  Tarsus.  t<  Meibom'scIig  DrQsen.  K)  Conjunctira  patji'^brarvm.  K')  Conj.  ht^. 
^)  Deren  Yereinienng^sstelle.  Gt^nieinschaftHrhe  Srlu  i.K*  tles  Bulbus  'Teno>5c'*' 
Kapsel,  S.  779).  äi  Ouerdurchschnitleoe  Gefässe.  ji)  FetlzeUeu  und  Fetlgeiebf. 
%)  Mute,  orMcuUuris  palpeit,  B')  Jf.  levaior  palpebr.  super,  M.*)  Jf«  reeim*  uptrim, 
JL  recAra  ittferior,  M.  Mipau  wper,  B^  M,  oäHqtms  it^er»  H)  üerm 
9ptitMS^  H)  dessen  eigentliche  Scheide.  Memrilmma,  t)  KenrenbBadeL  4  ^ 
cfMÜroKt  relitme, 

(Bnlbns  oculi).  Dieser  ist  umgelieu  von  Si'hutzorgaiien  und  mit  LeNvegeilr" 
Thoilen.  den  Augenmuskeln  verseheo,  welche  leUteren  die  Slelluageo  de»  Aug- 
apfels zu  veründern  vermögen. 

Jeder  Augapfel  liegt  io  einer  Augculiölile  (Orbita)  jener  knOdhcnet. 
am  TordercQ  Umfange  des  Schldels,  zwischen  Sürobein  und  dea  ADllilziLOOdM 
beGndlichen  Kapsel,  welcher  vir  bereito  anf  S.  59  eine  geoauere  Betrachtaf 
gewidmet  liaben.  Der  Augapfel  wird  in  seiner  Augenhühle  Ton  fettinBigni 
Bindegewebe  eingebaut  nnd  ist  hier  Ton  Kenren,  Hoskeln  und  Dreien  noh 
geben.  Tor  ihm  beOnden  sich,  nnd  iwir  an  der  TorderOffiuing  der  Miti« 
die  in  seinom  Schntie  dienenden  Aogenüder  nnd  die  Bindehant 

Die  Angenlider  (Ntpuibom)^ 

ein  oberes  (Palpebra  saperior}  un  l  ein  untt  res  P.  inferior],  bilden  mi 
bewegliche  For'-at'i'  d-  r  äussert  m  Auiüizliaul,  welche  durch  die  tran-ver^!- 
Augenlidspalte  vKima  pulpebrarnui  von  nnaiider  gelrennt,  sieh  \  orlia.i^'^r*. 
vor  di<'  Vonler»  oder  Aus-  nlldohe  des  Bolbiiä  legen  und  welche  soH.hi 
geöflTnel  als  auch  geschlossen  werden  können.  Da  der  Bolbos  sich  mit  st:  tT 
Voi\Ierfläche  aus  dem  Orl>ita!ein«'uiige  horvorwölbt,  so  zeigen  sich  ao'  h  «-.e 
dem  Auiiapfel  Sivh  anschmiei:caden  Vorderflächeu  der  Augenlider  nach  ^t>ni 
nnd  aussen  coavex.  Das  höhere  obere  Lid  ist  stiriLer  gewOlbt  als  das  etn^ 
niedrigere  untere.  Die  snsammeogezogenen ,  geOflkielen  Lider  legen  skh  n 
transTersale  Falten,  welche  sich  beim  Schliessen,  wobei  sich  die  Lider  Mna- 
mer  ober  die  gewölbte  Bnlbnsflache  hinziehen,  wieder  mehr  inffiklfhfi 
^her  auch  selbst  beim  Geschlofisensein  der  Uder  aeigen  da,  wo  das  ckat 
nnd  nntere  Lid  sich  dicht  unterhalb  des  oberen  nnd  oberhalb  des  onim 
AngenhOhleniandes  in  den  Orbitaletngaog  hineiozieben,  eine  obere  nnd  nicfr 
cowlanlere  Qoernilie.  Die  Aagenlkl^Ue  läuft  in  zwei  Augenwinkei,  ean 
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ivmma  imd  inaereii  (GtnÜuui  oenli  eztoniiu  et  iitenini)  aiu.  Der 
iossere  ist  kun  und  eng,  der  innere  dagegea  ist  Uoger  and  bildet  eine 
niedrige,  in  üirem  (mediaieo)  Grunde  gerundete  Bucht.  Die  Vorder-  oder 
AnummflUrhe  des  Augenlides  ist  mit  Gesichtshaut,  die  innere  dagegen  ist  mit 
Schleimhaut  Obenogen.  Unter  der  hier  donnen  äusseren  Haut  befindet  sich 
der  Schliessmuskcl  (S.  189),  hinter  diesem  eine  Lage  lockeren  reifen  Binde- 
gewebes und  dahinter  wieder  der  A u g e n Ii d k ii o r p c  1  (Tarsus).  Dieser  gehOrt 
zu  den  Faserknorpelo  und  ist  mit  einer  dichten  flbröson,  das  Perichondrium 
vertretenden  Hülle  umgeben.  Jeder  Augenlidknorpel  h.it  eine  vordere  gewölbte 
und  eine  hintere  concave  Flache,  ferner  einen  oberen  (Uinnoren  und  unleren 
dickeren  Hand.  Heide  Knorpel  verschmalern  >'u  h  gegen  ihre  Enden  bin.  Der  obere 
i.-t  höher  als  der  untere,  bie  werden  an  die  Au^enhöhlenrilndcr  durch  Hünder 
«Li^menta  tarsi  soperiiis  et  inferlus)  beftitigl.  Am  inneren  Augenwinkel 
bcHudet  sich  zwischen  ProcessuH  uasot'routuliä  oss.  niaxillae  super,  und 
den  medialeu  Enden  der  beulen  Tarsi  das  aus  slrallen  Hiudegewebsfascikclu 
bestehende  innere  Augenlid-  oder  Augen wiukclbauil  (Ligam.  palpebrale 
s.  cutlii  oculi  intemum).  Am  äusseren  Augenwinkel  dagegen  liegt  das 
lartere  und  schlaffere  äussere  Augenlid-  oder  Augenwinkelband  (Ligam. 
palpebnle  a.  caafhi  oenli  ezternum)  zwischen  den  lateralen  Enden  der 
TrnnA  und  dem  Pfoceaens  ipheiiofrontaliB  des  Jochbehies  ausgespannt 

hn  Gewebe  der  Augenlidknorpel  finden  sich  eingebettet  die  Mjbibou  • 
«eben  DrQsen,  TarsaldrQsen  (Glandulae  Meibomii,  tarsaks).  Sie  wenden 
^ich  der  hinteren  Flache  der  Knorpel  mehr  als  der  vorderen  zu.  Im  oberen 
Lide  befinden  sich  ihrer  30—40  längere,  im  unteren  Lide  20—30  kürzere. 
Diese  KOrper  sind  gestreckte  Traubendrnsen  und  zeigen  jede  einen  hohen 
<!animartigen  Ausfiihrungsgang,  mit  welchem  jederseits  kurzes  mit  bläschen- 
art  ii:»'ii  Anhangen  versehene;?  Seitengeast  znsauimenhiingt.  Ein  solcher  Drüsen- 
körper ennnert  von  fcinhor  an  ilie  Staminbildung  und  Astvertheilung  eines 
Tannenbaumes.  Im  Innern  der  mit  dem  Knoriielgewebe  verwachsenen  Drü- 
-c-ijwand  jedes  dieser  Organe  enlwickelt  sich  ein  mit  Feltkörnthen  crrillltes, 
III   seinen  einzelnen  Zellen   voluminöses  Epitliel.    Wenn   man  .Mkumim  sehe 
Drüsen  bei  durchfallendem  Lieble  belrachtel,  su  erscheinen  dieselben  sehr 
»iuiikel,  bei  aulTallendem  Lieble  dagegen  er-^cheinen  sie  weisslich  und  körnig. 
Diese  Drüsen  münden  meist  eine  jede  gesondert,  zuweilen  münden  ihrer  zwei, 
selten  ihrer  mehrere  mit  gemeinsamem  Ausfübningsgange,  am  Lidrande  mit 
eioer  kreisnmden  oder  OTalen  Oellhung.  Das  Absonderungsprodukt  der  Drosen 
bildet  ein  etwas  strengflOssiges,  mattgelblichcs ,  im  Ganzen  der  Hautschmiere 
Sthnlicbea  Fett,  das  Augenschmalz,  die  Augenbutter  (Sebum  palpebrale) 
genamit.  Selbiges  dient  mit  sur  ScblopfHgerhaltung  der  Augenlider.  Ausser 
«lieseo  und  den  spftter  su  erwähnenden  Talgdrüsen  enthalten  die  Lider  in 
ihrer  Äusseren  Hautbekleidung  noch  SchweissdrOsen.  Neben  ihnen  beschreibt 
Waloeyer  iiindiflcirte  Sdiweiss-  oder  Knüueldrfisen  des  Lidrandes,  welche 
jede  in  eine  Talgdrüse  münden  sollen.  W.  Kn.\usE  und  Andere  nennen  femer 
liie  hauptsächlich  im  Grunde  des  oberen  Lides,  besonders  nahe  dem  inneren 
Winkel  vorkommenden  acino-lubulüreu  (?)  Drüsen. 

H.  Müller  beschrieb  eine  in  jedem  Lide  auflrelende,  nicht  unbe- 
li-achtliche  Schicht  glatter  Muskeln  (Muse,  palpebralis  superior  et  iafe- 
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Tior),  «eiehe  8icli  an  die  Tusalkiiorpel  bellet  und  irom  SympatUeas  ▼cnofft 
la  werdeo  scheint  Waldetbr  erwähnt  grosser  dnnkelgekflmler  Zellen  der 
flaut  und  des  Unlerhanlbindegewebes  der  Lider.  Sie  erstredLcn  sieb  auch  dmch 
die  Mnae.  pnlpebmlee,  femer  erwähnt  Jener  der  in  der  insKren  Lidhaac, 
namentlich  Bilknetter,  auftretenden  PigmenUeUen.  Man  schreibt  den  glatten 
Palpebralmuskeln  die  Wifknng  eines  alimihlich  erfolgenden  Anfachla- 
gens  der  Lider  za. 

Die  freien  Augenlidrauder  sind  mit  den  starren,  borstenähalidieii 
Wimperhaaren,  Augenwimpern  (Cilia)  besetzt,  welche  in  zwei  o«lcr  drei 
lleihen  hinlereinanderstehen  und  deren  vorderste  iSriiier  als  die  hinterx.'Q  siod. 
Die  Wimpern  des  oberen  Lides  sind  langer  als  die  des  unteren  Lides  \ii<<i 
sind  nach  oben  gekrümmt,  wahrend  letztere  in  entgegengesetzter  liichlurir 
nach  unten  gekrümmt  erscheinen.  Keim  Schliessen  der  Lidründer  leirea  ?ivb 
die  Cilien  aufeinander.  In  die  Bälge  dieser  Haare  müiiUcu  uimier  je  laei 
Talgdrüsen  (Glandulae  ciliarem),  deren  phlegmonöse  BotsQnduDg  das  soge- 
nannte Gerstenkorn  (Hofdeetaai}  eneogt,  dessen  SIs  toq  inderen  llbrigeai 
in  die  SiBmontehen  Oillsen  verlegt  wird.  IKe  Augenwimpern  dienen  obngcai 
Ib.  dam,  das  Auge  m  beschatten,  th.  um  Scbweissi  SUnb  und  andere  fnmk 
Suhstanaen  Tom  AugaiiÜBl  entitent  su  halten,  lieber  den  oberen  Angeoliden. 
längs  den  OberaugenhAhlenbdgen,  der  Kmnunnng  dieser  und  des  Obmngeir 
bOhienraodes  folgend,  beflnden  sich  die  Augenbrauen  oder  Aogenbrnunei 
(Snpercilia),  meist  nur  kurae,  etwas  starre  Haare,  welche  in  mehrereo  ReäKn 
Qlier-  und  durcheinander  stehen  und  einen  bald  mehr  bald  weniger  nach  obe:^ 
ausgeschweiHeu  Zug  bilden.  Im  medialen  Abschnitt  kehren  sie  sich  nach  obtn^ 
uml  aussen,  im  lateralen  (Haupt-)  Abschnitt  kehren  sicli  die  oberea  ouvL 
unten  und  lateral-,  die  unteren,  nach  oben  und  lateral wSrts.  Selten  ist  dieser 
Haarwuchs  so  ausgedehnt,  dass  die  Augenbrauen  heider  Seiten  an  der  ^asc^ 
Wurzel  zusammenstosseu ,  über  welche  Stelle  etwas  nach  oben  hio  sich  die 
Slirnglatzo  oder  Glabella  iS.  '2\)  erstreckt.  Die  äussere  Haut  ist  au  üct 
Augeobraueugegeud  ziemUch  fettreich,  erscheint  dadurch  and  durch  die  lut:r 
dichter  gehäuAen  Fleischbondelchen  der  Mm.  orbicnUrla  oeali  und  casn- 
gmtor  supereflii  ein  wenig  gewulsteL  Sie  lässt  sich  leicht  in  jene  Rumüu 
legen,  welche  als  eine  der  wichtigsten  BrBcheinungen  sowohl  in  der  n8i•^ 
liehen  als  auch  in  der  gefconslellen  Mimik  gellen  mOssen.  Hie  Aageabranes 
dienen  ebenl^  anr  Beschattung  des  Auges  und  hindern  den  toh  der  Stin 
berabrinnenden  Schweiss  direkt  in  diese  Organe  bineinsnfliessen. 


Von  den  Lidründern  an  zeigt  sich  die  dem  Bulbos  zugekehrte  hmur« 
oder  innere  Lidüüche  mit  einer  schleimhaulahnhchen  Membran,  der  Augea- 
lidbiudehaut  (Cunjnnttiva  palpebrarnni)  bekleidet.  Dieselbe  hat  da 
ileutüch  röthliclie  Farbe  der  Schleimhäute  und  i?l  glänzend,  feucht,  s  hlüi-fn? 
Das  Sub>tnit  duscr  Maul  Vird  von  einem  ueschichlelen  Plaüeuepithel  bedoiil 
dessen  Zeileu  saflreich,  aber  vielgeslallig,  meisleus  freihcii  ausseu  Laigücb-, 
innen  mehr  modlictt-OTal  erscheinen.  Die  von  WALoaixa  er^^hnten  giesflea 
schteiBlIlbrenden  runden  Körper,  welche  (nach  Art  der  Becbenellen  de» 


Die  BindebauL 


Digitized  by  Google 


Das  GetiiuLtö-  oder  ^liühwcrkzcug. 


Darmeg)  swischea  den  normalen  Biadehautepithelien  vorkommcm  uod  welche 
man  in  der  Tbat  auch  an  der  Coujanct.  palpebrariun  nicht  selten  beobactilel, 
sind  kQnitlich  entstandene,  aufgeblftbete,  in  der  Zersetzung  begriffene  zeUige 
fiicmenle. 

Das  IJiiidegewebfiSubstrat  der  Lidbindeliaut  ist  in  der  Tiefe,  in  der  Nähe 
der  Tarsalknorpel,  ziemlich  dicht,  wird  dann  lockerer  und  j,'egen  den  üpilliel- 
belai:  hin  wieder  dicliter.  Dass^elbe  culhült  elaslische  Fasern,  ist  gefat«s-  und 
uervenrcicli.  Am  lipilheihelag  des  inneren  Theiles  des  Lidrandes  treibt  dies 
Substrat  in  den  Bela^,'  hineinragende  Warzchen  oder  l'ajiillen,  welche 
lut/leren  nebst  den  vielen  Unebenheiten  der  übrigen  Lititheile  das  Corpus 
papilläre  oder  den  Textus  papillaris  cuiguuctivae  der  alteren  Autoren 
dufätelleo.  Bei  EatzQuduügeu  schwellen  diese  llcrvorraguugcii  leicht  uu.  Das 
matlgestreifte,  Kerne  flihrende  Bindegewebe  der  Papillarschicht  ist  gegen  den 
Epithelbelag  bin  durch  eine  sehr  donne  hyaline  Schicht,  eine  basement  mem« 
brane,  abgegrenzt.  Die  Wftrzchen  sind  th.  mit  GeOssschtingen,  th.  mit  Tastkör- 
perchen versehen.  Die  Nenren  enden  sowohl  in  diesen,  als  auch  bilden  sie, 
allmählich  markarm  werdend,  Netze,  von  welchen  letzteren  aus  noch  wenige 
feine,  marklose  Aestchen  zwischen  die  Bpithelzellen  vordringen  und  hier  spitz 
ciidigen  sollen  (Waldeyer). 

In  der  Nahe  des  oberen  und  uutoren  Augenhöhlenrandes  setzt  sicli  aus 
der  Lidbindehaut  die  sich  über  die  ganze  vordere  Augapfelllilche  verbreitende 
A ugapfelbindehaul  (Conjuiictiva  bulbi)  fort.  Die  tief  im  Grunde  des 
oberen  und  unteren  Lidwinkels  versteckt  liegemh'ii  Uebergangssteilen  der 
Conjuiictiva  palpebr.  in  die  Coiij.  bulbi  werden  Fornices  conjunctivae 
yenaiuil.  Die  Bindehaut  des  Angapfels  verliert  ganz  das  liöthliclie  der  Lid- 
biiuk'haut,  bleibt  zwar  glänzend  und  schlüpfrig,  wird  aber  durch  ihre  Unter- 
lage porcellanweiss.  Sie  bildet,  indem  sie  die  dicht  unter  ihr  beliiidliche 
Sclerotica  durchschimmern  lasst,  mit  dieser  das  c Weisse»  iiu  Auge,  bei 
farbigen  Menscheustauimen  zeigt  sie  eiaiges  iu  uuregelmässig  slernfOrmigeu 
Zellen  abgelagertes  Pigment,  dessen  Haupttheil  freilich  noch  in  das  Gewebe 
der  Sderoticft  hineingreift.  Am  äusseren  Theil  des  vorderen  Umfauges  des 
Ballnis  und  an  diesen  durch  lockeres  Bindegewebe  angeheftet,  legt  sie  sich 
im  Umfange  der  Hornhaut  fest  an  ihre  Unterlage.  An  letzterwähnter  Membran 
bildet  sie  eine  wenig  erhabene,  öfters  kaum  wahrnehmbare  ringförmige 
Wulst uDg,  den  Annulns  conjunctivae.  (Die  Rindehaut  der  Cornea  wird 
bei  der  ßeschreibung  dieser  letzteren  selbst  ihre  Erledigung  fiuden.) 

Die  Cüujnnctiva  bulbi  ist  mit  einem  im  Ganzen  zarten,  durchschei- 
nenden Substrat  versehen,  welches  etwas  reicher  an  elastischen  Fasern  als 
dasjenige  der  Conjunctiva  palpebr.  erscheint  und  einen  Ilelag  mit  niehr- 
si  hichtigem  riuttiMiepithel  aufweisst.  Die  Gefasse  sind  hier  nieist  auf  einige 
innere  und  aii.-sere,  vom  entsprechenden  An^xenwinkel  aus  gegen  die  Uoruliaut 
mit  divergenten  Zweigen  slraiileiuie  Adci hannichen  beschränkt,  welche  siili 
bei  Knlzlindungen,  äusseren  Heizen,  anhallcndein  Krbreclicn  u.  s.  w.  slridzend 
füllen  und  dann  iu  deutlicheren  Düscheln  und  Helzen  hervortreten  künnen. 
Jhe  Ly mphgefiisse  bilden  Netze,  weiche  sich  dichter  um  die  Drüsen  her 
gruppireo  und  an  den  Augeniidräadem  enger  werdend,  daselbst  auch  Sam- 
meikaoale  eotbaltea.  Die  Nerven  bilden  In  dem  Bmdegewebe  unter  der 
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CoujuDctiva  Viiastomoseu  und  kuäuel förmige  Vcrsi-hliogUDgea ,  im  Gevebe 
(Kt  Bindehaut  selbst  aber  EndkOlbcben  voo  tb.  kugliger,  tb.  runtlliclk-oraler 
Fürin. 

In  der  Augenlid-  und  Augapfelbindebaut ,  in  jener  aber  io  nogleicfa 
grösserer  Menge  als  io  dieser,  befindeu  sieb  aucb  Drosen.  Diese  siod  tbeils 
einracbe  Traubeudruseo,  wie  sie  nameutlicb  aoi  Fornix  reicblicb  aaflrvien, 
llieils  Follikel,  die  spärlich  in  den  Lidern  und  zwar  in  Gestalt  von  Haufen. 
l'lu([ues,  und  am  Augapfel,  hier  aber  solitär  (Morano)  vorkommen.  Diese 
Follikel  besiuen  «ine  peripherische  Schicht  von  verlängerten  Spindeixellen. 
welche  mit  ihren  Fortsalzen  in  ein  centralem  Netzwerk  übergeben.  Sie  eatbaltea 
z.  Tb.  recht  sonderbar  gestaltete  LymphkOrpcrcbcQ.  Manche  wollen  auch 
tubulöse  Drüsen  in  der  Bindehaut  gefunden  haben,  indessen  betrififl  dieser 
angebüche  Fund  nur  Einsenkungen  der  Oberfläche. 

ThrSneu  workzcugc. 

Am  inneren  Augenwinkel  Gndet  sich  ein  senkrechtes  Fällclieu ,  dje 
nie«  seniilanaris  s.  palpebra  tntin^  eine  rudimentäre  Nickbaut  (Mem- 
brana  nietitans).  .\n  ihr  zeigt  sich  eine  Anhäufung  von  kurzen  ÜEiBOM'scbeo 
und  Von  Traube udrQsen,  die  mit  Conjunetiva  überkleidet  und  mit  kurzea 
llaaben  bewachsen  ist,  die  Camncnla  lacrymalis. 

Die  die  hintere  Augenlid-  und  die  Tordere  Augapfelfläcbe  feocht  erhal- 
tenden Thränen  (Lacrymae  s.  lacrimae)  werden  von  den  Tbraneadrosen 
(iilandalae  laciymales  s.  lacrimales)  abgesondert.  Bs  sind  dies  zw^ei  cem- 
lieb  fest  zusammengeballte  Traubendrtlsen ,  welche  am  oberen  lateralen  Umfang 
des  Augapfels  in  der  Augenhöhle  beflndlich  sind.  Die  obere  derselben  (GL 
lacrymalis  superior)  ragt  in  die  Fovea  glandalae  lacrymalis  des  Stira- 
beiue^i  hinein.  Die  untere  (GL  lacrymaliä  inferior)  liegt  unter  der  oberen 
und  ersU'eckt  sich  vom  Fomix  conjunctivae  bis  zum  äusseren  Augenwinkel. 
Beide  Drüsen  werden  mit  ihrem  reichüchen  Lappenwerk  von  einem  nicht  sehr 
festen,  an  der  unteren  Drüse  >ielmehr  nur  lockeren  capsulären  Bindegewebe 
umboUt.  Dasjenige  der  oberen  DrOse  ist  mit  dem  Periost  des  Orbitaldacbes 
verwachsen.  Aus  den  beiden  ThränendrOsen  entspringen  7 — 12  Aosfllhmngs- 
gunge.  Einige  aus  der  unteren  Drüse  kömmende  Gänge  münden  in  solche 
der  oberen  Druse  ein.  Die  Ausmündungen  zeigen  sich  in  der  Form  feiner, 
eine  Bogenreihe  bildender  Löcher  in  der  oberen,  dem  äusseren  Angeowintcl 
nahe  gelegenen  Bindehaut  Das  obere  Lid  selbst  wischt  und  vertreibt  bei  seinen 
halb  unwillkürlichen  auf-  und  niederzuckenden  (Blinzel-)  Bewegungen  die 
Thränenfeuchtigkeit  Ober  den  sieb  dabei  ebenfalls  bewegenden  Augapfel.  Das 
untere  Lid  vertreibt  wieder  die  bis  zu  »einem  Fomix  berabdringenden  Thrinen 
nach  oben.  Letztere  gewinnen  bei  geschlossenen  Lidern  allmählich  den  T bra- 
ue nb  ach  ^Rivns  lacrymalis),  d.  b.  eine  zwischen  den  sich  aafeioander 
ilrückenden  Yordertheilen  der  LidrAnder  und  dem  .\ugapfel  offen  bleibende, 
dreiseitige  Rinne.  Es  gelangen  die  Tbranen  nun  entweder  bei  geOfiietea 
Lidern  frei,  oder  bei  gesiblossenen  Lidern  nach  vorberiger  Passinmg  de« 
Thränenbacbes  zum  Tbränensee  iLacns  lacrymalisL  Dieser  befindet  «idi 
zwischen  der  Thränencaruukel  und  den  den  inneren  Augenwinkel  begrenxeodcc. 
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etwas  vorepringendea  Ecken  der  Lider,  den  Tliränen Wärzchen  (Papillae 
lacrymales).  Jede  der  lelzlereu  wird  von  einem  Thrü neu punklc  (Punctum 
lacrymale)  durchbohrt,  welclier,  eine  nur  winzige  Oellnung,  sicli  an  jedem 
Würzchen  vorfindcl.  Von  jedem  Thrünenpunkle  aus  führt  nun  eine  kurze  enge, 
nieinljranös-faserknori»lige  Röhre,  das  Thrünenkanälchen  (Caualiculns 
lacryiualis  s.  coniu  tinKicuin)  medianwärts,  unter  spitzem  Winkel  conver- 
girenii,  nach  dem  Thrünen.sack  (Saccus  lacrymalis).  Letzterer  beliiitlet 
Ml  im  medialen  Augenhöhlenal)schMilt  in  der  Fossa  sacci  lacrymalirf 
iS.  3Ü)  oberhalb  des  Einganges  zum  Canalis  uasolacrymalis ,  ragt  als 
plattnmdliches  Halboval  mit  seinem  kuppeirormigen  Dache  nach  oben  bin, 
seist  sich  aber  nach  unten  in  den  Thrftnengaog  fort.  Der  Ttir&nensack  liegt 
hinter  dem  Augenschliessmoskel  und  dem  Idgam.  palpebnle  interniun. 
Der  sich  aus  ihm  fortsetiende  Thrftnen-  oder  Nasenthränengang  (Ihictns 
nasolaeryiiialls)  führt  durch  den  Canalia  BiBolaerymaUs  (S.  40)  abwärts 
ond  mQndet  dicht  unter  der  unteren  Muschel  mit  einem  an  der  lateralen 
Wand  einer  NasenhOhlenkammer  sich  Ollhenden  Spalt,  der  meist  linglich  sich 
nach  oben  hin  verschmälert  (Fig.  167),  übrigens  aber  einer  mannigfachen 
Variation  seiner  Form  unterliegt.  Am  Uebergangc  des  Thräncnsackcs  in  den 
Nasenthränengang  wurde  von  Krause  eine  (nicht  selten  fehlende)  Falte,  die 
KiiAüS£'sche  Klappe  (Valvula  lacrymalis)  entdeckt.  Die  Wandung  der  hier 
ireschiiderten  röhrenförmigen  Apparate  wird  von  einem  auch  elaslische  Fasern 
enthaltenden  Uebergangsgebilde  zwisihen  Sehnengewebe  und  Faserknorpel 
zusammengesetzt,  welches  sich  mit  dem  Periost  der  Fossa  lacrymalis  und 
demjenigen  des  Canalis  nasolacrymalis  enge  verbindet,  hmerhalb  der  Thrä- 
uenkaualchen  zeigt  sich  meiirschichtiges  Plattencjdthel,  wogegen  sich  niillen 
im  .Nasenthrünengange  nicht  flimmerndes  Oylinderepithel  entfallet.  Am  unteren 
Ende  und  an  der  Mundung  des  Ganges  lagert  wiederum  geschichtetes  IMatten- 
cpitbel.  Um  die  Thiftnenpunkte  her  ziehen  gnudle  Bündelchen  quergestreifter 
Blaskeln,  die,  vom  Augenschliessmuskel  herrnhrend,  si)hinctenirtig  auf  die 
otMso  eriiahnten  Oeflbungen  «iriLon  (Hbbebl). 

Die  Thränen  (Laerjrmae)  bilden  eine  klare,  suweilen  trOblichc,  auch 
Bpitfaeliellen  aufweisende  FiQssiglieit.  Dieselbe  reagirt  alkalisch,  bat  einen 
salsigen  Geschmack  und  enthalt  ausser  Wasser  Ghlomatrium,  KalkTerbinduogen 
und  andere  in  Transsudaten  gewöhnliche  Stoffe,  endlich  auch  Schleim. 

Die  AngenmuBkelii. 
Der  Augapfel  wird  durch  folgende  auf  die  Orbita  beschränkte  Muskeiu 

iMiWCgt : 

1)  Der  obere  l' er  ade  Angeiimuskel  (Musculus  rectus  snperior 
oculi)  enb^pringt  am  ohercn  Linlange  des  Foramen  opticnni  uinl  heftet  sich 
mit  einer  sich  abpbitlenden  Seline,  deren  Fascikel  slralileiilönnig  divergiren, 
nahe  dem  Hornliaulrande  an  den  oberen  Umfang  der  Sclerotica. 

2)  Der  untere  gerade  Augenmuskel  (Muse,  rectus  inferior)  enl- 
»priogl  am  unteren  Umfange  des  For.  opticum  und  heftet  sich  in  ähnlicher 
Weise  wie  der  vorige  an  den  unteren  Umfang  der  SeleroUea. 

3)  Der  mediale  Augenmuskel  (HoacTectaa  medlallB  s.  lateniiu) 
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eiilsprin^t  :un  incdiulen  Uiiiraiigc  das  Foraiuen  upt.  uud  Leflet  sieb  m  äbo- 
licticT  Weise  wie  die  vori^^eü  an  den  mediaicu  üiufuiig  dtr  Sciervtica. 

-i)  Der  laterale  Au^'cniuuskei  (Muse,  rectus  lateralis  ^.  exteriu 
ciilspriiigt  am  laleraleu  L'mraug  des  Furaineu  opt.  und  ^eUt  <ich  aa  die 
Sclerotiea. 

5)  Der  obere  scliiefu  üder  schräge  Augeuuiuskel  (MoäC.  ubUqnus 
ocnli  BUperior  s.  irorhUaris  s.  paihelicus)  eiil.<j»ringl  neben  dem  Furui. 
optic.  zwischen  den  Miu.  reetus  äuperior  und  medialiä  von  der  Optka:^ 
Scheide  mit  einer  schlanken  Sehne,  zieht  im  oberen  uud  medialen  WuiLei 
der  Augenhöhle  nach  vorn,  oben  und  medianwarts,  und  dann  mit  eiMr 
ryUndrischen  Sehne  durch  die  aus  Faserknorjiel  be^lehcude,  einen  kunn 
HolilcN linder  bildende  Hülle  (Troehlea)  (S.  Jö).  Nachdem  die  Sehne  lelzlens 


Fig.  3tiü.  —  Die  MiisLelu  des  Augapfels,  von  obcu  ^rescheu.  Die  Decke  der 
^'t'uhölUc  bt  |iuiwci:|.'cbnHrhcii.  o).  h)  Kuui-Iioii.  1)  Augapfel.  2)  Si*hm."nr.  3  IVt 
abpra|Kirirtc  uud  zur  Seite  ges>chobeue  Muse,  teralor  patpehrae  suprr.  4j  Jt 
rrttus  suprrior.  5)  Jf.  rrrtus  r-xteruus.  G)  Jf.  rrctus  in/trior.  7)  Jf.  rectus  takt' 
uns.  S)  Jf.  oölujuHs  super,  b'i  l>csieu  Sehne.  *>  Trxtckiea, 

GebiUle  durchlaufen  hat,  wendet  sie  sich  unter  spitzem  Wmkel  ab-  u»l 
zugleich  lateral-  und  hinterwärts,  um  sieb  mit  plattem,  breiten  ^cliacu/ktKr 
au  den  Augapfel  zu  inserireu. 

Der  untere  schiefe  oder  schräge  Augenmuskel  (Mii»e.  obliqoa? 
inferior)  entspringt  am  medialen  Theile  des  Mar^  iufraorbitaJiä, 
dem  Eingänge  zum  Canaliä  nasolaerymalb»,  wendet  sich  am  AugeubOtils* 
bodeu  unter  dem  Rectum  inferior  hinter  dem  M.  rectos  externos  oauli 
hinten  und  lateralwarts.  Er  mserirt  sich  an  den  hinleren  Abschnitt  de>  Uteraifc 
L'mfaugcs  des  Augapfels  zwischen  Nerv,  opticuä  und  M.  rectum  exteniäi 
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Der  Uebemuskel  des  oberen  Augenlides  (Nuso.  levator  palpe* 
bne  snperloris)  entopringt  im  Grunde  der  Augenhöhle  oberhalb  dos  Fora- 
■en  opticnm  vom  Knochen,  sowie  auch  von  der  Opticiu-Scheide,  wendet 
sich  unter  dem  Orbitaldache  ol)ortialb  des  Mnsc.  rectns  supcrior  nach  vom 
und  inserirt  sich  mil  breiten  Ocherartig  divergirenden  Bändeln  an  den  Tar- 
saiknorpel  des  oberen  Lides. 

Die  hier  f,'enannlen  Muskeln  des  An^:ai)fe!s  hewegeu  dies  Organ  in  der 
Augenhöhle,  hi  wieweit  hierbei  eine  Betheiliguii;^:  der  einzelnen  dieser  Gebilde 
stallfinde,  lüsst  sich  noch  nicht  mit  voller  BesUnimtheit  nachweisen.  Die  dem 
Augapfel  niit^^^elheilte  Bewegung  ist  eine  drehende,  rollende.  Die  3Im.  recti 
snperior  iiml  inferior  dreiien  den  Augapfel  um  seinen  horizontalen  Dinrh- 
mcsser.  Die  Mm.  recti  externuä  und  iuteriiuä  drehen  das  Organ  um  seinen 
seokrechteu  Durchmesser.  Der  M.  obllquuä  soperior  dreht  den  Augapfel 
nach  unten  und  aussen.  Der  Hnae.  obUqnnn  inferior  dreht  nach  unten  und 
mnen.  Beim  Emporblicken  Ainktiomren  der  Bectns  superior  und  Obliqniu 
inferior,  beim  Niederblicken  der  B«etii8  Inferior  und  Obliqnus  snperior. 
Bei  der  Richtung,  medianwftrts  wirkt  der  Rectns  interaiu,  bei  der  Richtung 
lateralwartB  wirkt  der  Beetns  eztenuin.  Beun  Blicken  auf-  und  lateralwarts 
wirken  die  Mm.  rectuB  extemusi  obliqniu  inferior,  reotna  snperior,  beun 
Bücken  ab-  und  lateralwarts  die  Mm.  rectns  eztemns,  obllqniis  superior 
und  rectns  inferior. 

Um  den  Bulbus  her  zieht  sich  eine  BindegcwebshQlle  von  geringer 
Slarke,  die  TENONSche  Kapsel  (Fascia  Tenonia,  tunica  vafjinalis  fnilbi), 
welche  den  Sehnerven  srheideiiartif;  nnigiebt  und  von  den  Muskeln  diind»- 
setzl  wird,  für  welche  sie  ebeiirulls  Scheiden  bildet.  Sie  verschmilzt  vorn  mil 
>ier  Bindehaut  des  Augaiifels.  Man  vermag  diese  UUilc  millelst  ciucr  biucingu- 
slcckten  Canüle  aufzublasen. 

Ddä  in  der  Orbita  zwischen  dem  Augapfel  und  den  zugeliörigen  Orga- 
nen, den  Muskeln,  Drüsen,  Gefasseu  mid  Nerven  belhidliche  Fett  ist  in  grös- 
seren und  kleineren  Anhftufungea  in  em  Gemst  von  feinen  aus  arftolarem 
Bmdegewebe  bestehenden  breiteren  Scheidewanden  und  schmaleren  Straageo 
eingelagert  Diese  Scheidewände  hängen  mit  dem  Bindegewebe  der  TsNOM'schen 
Kapsel  sosammen.  Dies  Fett  selgt  sich  mitten  im  blähenden  Leben  reichlich, 
nimmt  aber  bei  erschöpfenden  Krankheiten  oder  im  Alter  an  Menge  ab  und 
▼eraalasst  eine  derartige  Verminderung  das  sogenannte  tBinfallen»  oder  tEin- 
shikent  des  Angei. 

Der  Augapfül  (Bulbus  oculi) 

bildet  einen  im  Allgemeinen  sphärisch  erscheinenden  Körper.  Mit  vollem 
Hecht  bemerkt  Khause,  dass  die  Form  desselben  auf  keinen  malhemalisclieii 
Körper  zurückzuführen  sei,  dass  aber  derselbe  die  Gestalt  eines,  vorn  nicht 
L'eschlossenen  Ellipsoides  (aber  nicht  eines  KolalionseUipsoides)  habe,  an 
weUlies  vorn  ein  kleines  Kugelscgment  angesetzt  sei.  Icii  finde  die  Mittelzahl 
der  Durchmesser  des  Auges  22  Mm.  gross.  Freilich  bereiten  derlei  Messungen 
Schwierigkeiten,  da  ein  aus  der  Leiche  genommeoes  Auge,  in  welchem  der 
Diuck  der  tlassolbe  im  Leben  gespannt  erhaltenden  FlOssigkeilen  nachlasst, 
binnen  konester  2eit  einsinkt.  Bs  kann  daher  hier  nur  von  annähernden 
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Wcrlheii  dio  Uedc  sein.  Mau  pflegt  mehrere  Au},'cii(liirchmesser  anzuneb- 
iiieii,  so  z.  B.  nach  Kraise  einen  Langsdurchmesscr,  einen  IransTcr- 
salen,  einen  senkrechten  ilusscreu  und  inneren,  sowie  einen  gros^ea 
inneren  und  äusseren  diafjonalen,  auch  einen  kleinen  diagonalen  Durchmesser. 
Der  eine  Lüngsdurcliniesser,  die  Augenaxe,  reicht  vom  Mittelpunkt  der 
ilornimutflaclic  bis  zum  Gentrum  der  hinteren  Augapfciwölbung.  Ein  anderer 
Lüngsdurchmesser  wird  zwischen  der  Papilla  optica  (S.  706)  und  d(ai 
lateralen  Drittel  der  Hornhaut  construirt.  Der  sehr  kleine  VerlikaMurcb- 
messer  wird  zwischen  den  Sehnen  des  oberen  und  unteren  Muse,  recti* 
gezogen.  Der  grosse  diagonale  Durchmesser  reicht  vom  oberen  .\bs<^^hüi[t 
der  medialen  Bolbas-Fläche  bis  zum  unteren  Abschnitt  der  lateralen  Fläche 
hin.  Ein  kürzerer  diagonaler  Durchmesser  erstreckt  sich  vom  oberen  Alt- 
schnitt  des  lateralen  bis  zum  unteren  .\bschnitt  desselben  Umfanges.  Dk 
Biilbas-Haute  sind,  von  aussen  nach  innen  gerechnet:  die  harte  Haut,  Hon- 
haut, Aderhaul,  Regenbogenhaut,  der  Ciliarkörper  und  die  Netzhaut. 

a)  Die  harte  Haut  oder  Sehnenhaut  des  Auges  (Tnnic«  sclerotica 
s.  sciera  s.  albiiginea)  bildet  eine  zah-membranöse  Schale  für  den  Augapfel  ai 
dessen  gesammtem  ellipsoidischen  Umfange  bis  zu  der  Stelle  hin,  an  welcher  äd 
vorn  die  Hornhaut  als  ein  besonderes  Kugelsegment  mit  einem  Ton  demjcai^e:; 
der  Sclerotica  abweichenden  Halbmesser  inserirl.  Der  Name  dieser  Aogeii- 
haut  deutet  auf  ihre  feste,  resistenzfahige  ßeschafTenheit  hin.  Man  kana  die 
harte  Haut  fQr  eine  Kugel  ansehen,  an  welcher  hinten  eine  Röhre  voü  g^ 
ringcrem  Durchmesser  für  den  Sehnerven  angesetzt  ist  und  an  welcher  «icli 
vorn  ein  betrachtlicherer  Ausschnitt  für  die  Hornhaut  befindet.  Die  bane 
Haut  verdünnt  sich  von  ihrem  hinteren  Umfange  gegen  den  vorderen  hia 
Stellenweise  und  zwar  da,  wo  die  Sehnen  der  Augenmuskeln  sich  an  dca 
Bulbus  inserireu,  finden  sich  auch  wieder  Verdickungen  der  Sclerotica- 
Substanz.  Gegen  die  Hornhaut  hin  grenzt  sich  diese  Haut  mit  dem  Horuhaui- 
falz  ab.  An  letzlerer  Stelle  legt  sich  nämlich  die  erstere  mit  ihrem  cinu- 
Uiren  Rande  in  eine  Excavation  der  Sclerotica  hinein.  Aber  es  findet 
hier  nicht  etwa  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  beiden  Häuten,  soad^rn 
es  gehen  diese  vielmehr  sanft  in  einander  über.  Indessen  sind  doch  gcwUse 
Differenzen  der  Dickenentwickelung  und  Pelluciditüt  zwischen  beiden  auffal- 
lend genug.  Die  Sclerotica  besteht  aus  reifem,  zwar  fein  aber  deutlkii 
gestreiften  Bindegewebe.  Die  Kascikel  desselben  zeigen  eine  wechscbJc 
Dicke  und  durchflechten  einander  nach  verschiedenen  Richtungen.  Unter  di^ 
sen  treten  übrigens  als  Hauptrichtuugen  diejenigen  der  parallelen  und  der 
grossesten  Kreise  besonders  hervor.  In  den  Lücken  zwischen  den  Biode- 
gewebsbündeln  finden  sich  in  Nahe  des  Sehnerven  und,  um  die  Cornea  her, 
l'igmontzellen,  an  letzlerer  Stelle  namentlich  häufig  und  dicht  bei  firbigeu. 
z.  B.  uigritischen  Stammen.  Diese  Zellen  sind  uuregelmassig-sternfÖriDig.  Aus- 
serdem finden  sich  helle,  meist  deutlich  Kern,  Kernkörperchen  und  mall- 
granulirten  Inhalt  darbietende  Zellen  in  den  Lücken  des  skleroticalea  Ge»^ 
bos,  welche  platlrundhch  oder  sphärisch,  manchmal  sogar  eckig  erH'heiucn, 
hier  und  da  von  blassen  verschieden  grossen  Körnchen  umgeben  verd^a 
und  ohne  Zweifel  cytoide  Elemente  des  Bindegewebes  darstellen.  Durch  leü- 
lonv  rieht  übrigens  ein  elastisches  Netzwerk,  welches  an  zwei  Slelleo,  namÜ^^i 
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ao  derjeoi^n  des  Uebcrganges  in  die  Hornbaut  und  am  Acqualur  des  Bolbns 
gani  besonders  engmaschig  wird.  Auch  zeigen  die  elastischen  Fasern  in  Nähe 
des  Comea-Falzes  ein  breiteres,  mehr  bandartifres  Anstehen.  Die  Selinen  der 
Augenmuskeln  vcrslürkcn  an  iliien  Insr-rtionsstellen  die  Sclerotica,  strahlen 
ilaiiii  aber  in  deiiMi  (jewobe  ein  und  vcnüMigcn  sich  meist  in  stärkeren  Züi:»'n 
mit  den  benaclibaricn  meridionalcn  odei-  mit  den  dem  AeijualDr  des  Augapfels 
parallellaufenden  Fascikeln.  L**:\vig  bemerkl  sehr  richtig,  dass  die  insertions- 
hnien  sich  der  Bewegungsriehlung  der  Muskeln  acconunodireu,  d.  h.  dass  die 
Cliurden  derselben  rechtwinklig  zu  der  liiihtung  stehen,  in  weicher  sie  ihre, 
.iction  ansaben.  Die  Chorden  der  Insertionen  der  vier  geraden  Augenmuskeln 
sind  daher  parallel  dem  frontalen  Dnrchmesser  des  Auges,  diejenigen  der 
beiden  Obllqoi  zeigen  sich  aber  unter  spilsen  Winkeln  zu  der  Augen-  oder 
Sehaxe  angeordnet 

Der  mit  dicker  Scheide  an  die  Sderotica  herantretende  Sehnerv 
lüsst  in  ersterer  eine  dickere  Äussere  und  eine  donnere  innere  Schicht  er- 
kennen, welche  letitere  nicht  mit  Unreclit  als  eigentliches  Nenrilemmft 
helraclilct  werden  muss.  An  der  Sclerotica  biegen  die  l'ascikel  der  Opticus- 
Sc  heide  strablig-divergirend  in  diese  Augenhaut  um  und  zwar  ziehen  die 
Bündel  der  äusseren  Scheidenschicht  mehr  nach  aussen,  diejenigen  der 
inneren  Scheidenscliicht  mehr  nach  innen  in  die  harte  Haut  hinein.  Man  ])e- 
zeichnet  die  Stidle,  an  woiclicr  die  Nervcnprimitivübrillen  des  Opticus  die 
Sclerotica  durchbrechen,  als  Siebiilatte  (Laniina  cribrosa). 

Die  Ge fasse  der  Sclerotica  verbreiten  sich  Ih.  mit  Netzen  in  diexT 
selltst,  th.  sind  dieselben  nur  transilorisch.  Nach  Miciiix  und  Waldmvlr  wird 
die  Adventitia  der  Arterien  (S.  -SOS)  von  dicht  verwebten  iiindegcwebsbüu- 
deln  umschlossen,  welche  eine  geringe  Menge  platter  Bindegewebszellen 
führen.  Tenen,  Gapillaren  und  Ciliamerreu  sollen  nach  IIicbbl  eine  ewigen- 
tbomliche  lelUge  Scheide  besitzen,  welche  nach  Wau>eter  und  Bbbrth  am 
Besten  als  Perithelscheide  zu  bezeichnen  sein  würde.  Nach  Fuchs  sind  die 
Lymphgefftsse  der  Ooi||aiictiva  dichter  als  diejenigen  der  anderen  Ud- 
theile.  Entere  entbehren  der  Klappen.  Um  den  Cornea-Fals  her  siebt,  an 
der  UcbergangssteUe  dieser  in  die  Hornhaut,  der  ScBi.EMM*scbe  Canal  (Cana- 
lis  Scblemmii),  dessen  Wandungen  von  Sclerotica'Gewebe  gebildet  werden. 
Manche  hielten  diesen  Hohlraum  für  einen  einfachen  venOseo  Sinud,  Andere 
lassen  ihn  von  einem  venOsen  Ringgeflecht  ausgefüllt  sein.  Injeetionsj»rapa- 
rate  haben  mich  gelehrt,  die  letztere  Annahme  als  richtig  anzuerkennen. 

Die  Nerven  der  Sclerotica  theiieu  sieb  häuüg  und  bilden  Netze  mit 
gröberen  und  weiteren  Maschen. 

ß)  Die  Hornhaut  (Cornea,  tnnica  Cornea  pellucida)  büdet  ein 
Kugelsegmenl  vorn  am  Bulbus  (S.  779)  und  tritt  an  diesem  mit  distineter 
Wölbung  hervor,  l'ellucid  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  seilt  sie  das  «Durch- 
sichtige des  Auges»  im  Volksmuude  dar.  iSie  zeigt  ein  zUlies,  biegsames  und 
elastisches  Gewebe,  welches  durch  die  wässrigc  Augenfeuchtigkeit  in  praUem 
Zustande  gehalten  wird,  sich  obrigcns  im  Leben  bei  krankhaften  Processen, 
sowie  im  Tode  leicht  trobt,  im  Cadayer  selbst  auch  lUtig  und  trocken 
erscheint  An  dieser  Haut  sind  folgenderlei  Schichten  zu  unterscheiden: 
I)  Die  Coqjauotiva  corneae  (S.  775).  2)  Die  vordere  ekistische  LameUe. 
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3)  Da«?  eigenlliche  Iloniliautgowehc.  4)  Die  Descemet'scHc  Haut,  besteht 
der  hinteren  elastischen  Lamelle  und  dem  hinteren  Epithel. 

I)  Die  Hornhautbindehaut  (Conjonetiva  corneae)  bildet  ein  mehr- 
schichtiges Plaltcnepithel.  Die  einzelnen  Zellen  sind  oval,  hell,  pnil  mit 
einem  mattgranulirten  Inhalt  gefillll,  welcher  um  den  deutlichen  ovaleo  Kern 
her  seine  Granula  dichter  gruppirL  Die  der  nächstfolgenden  elastischen  Lamellp 
anharicndc  hinterste  oder  tiefste  Zelllage  wird  von  vielen  Autoren  so  «lar- 
geslellt,  als  ob  ihre  dicht  nebeneinander  befindlichen  länglich-ovalen  Eletoeolf 
zur  SuhstratflAche  eine  senkrechte  Stellung  einnähmen  und  somit  in  ma^ 
kehrter  Stellung  zu  den  vorderen  Zelllagen  sich  befänden,  deren  Längsaxen 
der  Flache  des  Substrates  mehr  parallel  laufen.  Ja  von  mancher  Seile  werd« 
die  hintersten  Zellen  sogar  als  C ylinderzellen  beschrieben  und  abgebildet 
Soviel  ich  mich  erinnere,  hatte  Reichert  bereits  vor  längerer  Zeit  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  hinterste  Zelllage  durch  Druck  und  Zerroof 
In  die  langgezogene,  mehr  aufrecht  stehende  Form  versetzt  werden  könnt-. 
und  halK»  ich  selbst  in  der  Thal  öfters  eine  solche  Dehnung  ursprünglKh 
Iransversal  gelagerter,  tiefer  Zellen  der  Conjonetiva  corneae  (Fiir.  355. 
sogar  unter  gewisser  Druck-  und  Zugricbtung  eine  transversale  Langsan- 
dehnung  jener  tiefsten  Zellschichl  zu  constaliren  vermocht 

2i  Die  vordere  elastische  Lamelle  oder  Platte,  vordere  Creai- 
Sfhichl,  äussere  Basal-  oder  Grenzmembran,  BowMAX'sche  Haut  (Laaiia 
elastira  anterior  s.  Bowmanii  ricA  besteht  aus  einer  mit  vorderem  nwl 
hinterem  dunklen  Grenxcontoor  versehenen,  hyalinen,  anscheinend  gänilrli 
homogenen  Platte.  Einige  Forscher,  wie  W.  Kraise,  behaupten,  diese  Membran 
sei  nirht  stnikturlos,  sondern  feinstreifig  in  Folge  ihrer  Zusammensetznnjr  an* 
sehr  zarlen,  einander  durchkrenzendeo,  geradlinigen  Fasern,  in  welche  letitm* 
sie  durch  nbermangansaures  Kali  zerfällt  zu  werden  venuöge.  Gegen 
Wahrscheinlichkeit,  sogenannte  anscheinend  strukturlose,  elastische  oder 
tirenzlamellen,  Grenzhäute,  durch  geeignete  Reagentien  in  feine  Fasern  oad 
FaM'rbnndel  auflösen  zu  können,  wnssle  ich  keinen  auf  gegen Iheiliger  Er- 
fahrung basirenden  Gnind  beizubringen.  BrQcke  spricht  sich  nun  pi 
gegen  die  Existenz  einer  vorderen  elastischen  Lamelle  als  einer  distiorte« 
S<  hirht  aus  : 

Er  Ix^Tianptot  \iolm<^1ir.  dass  hier  nnr  eine  fostpre.  dichtere,  oberflifMicb' 
Li^re  »lor  SabstantU  propria  corarae  Torliamlcn  seL  Diesell>e  komme  dadnrrh  a 
Staihii*.  J;iss  /^ilUreirlio  r.fioüel  Ton  Fasern  an  die  Oberfläche  gingen,  an  dmrlk« 
flactio  FnVon  luKloi-  u  und  dann  wi.Mor  in  die  Tiefe  hinal>5ti(*gen.  Hierdorrh  etlMe^ 
ein  ilioliiiTi^  und  fe>ier<-s  C«Mli^lit.  das  weniger  LQelen.  also  auch  wenifcr  B««- 
li.uiUorjH'rchen  entlullf  als  die  tieforen  Schichten,  übrigens  aber  ans  denjHki 
KI«'m<  nl.iriheilon  poMI  iel  sei  wie  diese  und  sich  durch  keine  bestimmte  Crea» 
di«*s<^  Ton  ihnen  sohoiile.  Es  sei  freUich  behauptet  worden,  dass  man  zwisclien  Ipt- 
IM  und  oiixMitlichom  Homhaulgewel»e  auf  Querechnilten  eine  Zwischenschiebt  «k^- 
nt^time.  wiM<  hi^  «lun'h  einen  diMjtlichon  Conlonr  Tom  H«>mhanl£rewebe  abflresrtil  fi 
IVi>  Ih  nifio  iWr  auf  oinor  Tänschunr.  Es  rühre  dies  nämlich  daher,  dass  mao  ön»- 
Weh  d»cke  Schnille  nnter  das  Mikroskop  gebncht  halte,  in  welchen  die  Gmißit^ 
zwisrht^n  H«»n«luutcewol»«^  uihI  Epithi^l  srbief  gecen  die  Axe  d»  llikm»kop»  |rf*<l 
Toriaufen  jv'L  Nun  haN*  man  eine  Tr>''anuagsiinie  zwischen  dem  Eptllid  b»1  ^ 
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Teniieiiitlieheii  LaafiiA  elutiea  anterior  gesehen,  es  sei  dies  aber  die  Dureli- 
KJiniltslini«  Jener  GreozOftdie  an  der  einen  Seite  des  Schnittes  gewe  sen.  Dann  liabe 
Mian  oine  andere  Trennuiip^slinie  zwisrlicn  joner  veruieiutliclien  Lani.  elastica  an- 
terior uikI  iler  Cornea  Nvaliij^n  iioiiimeii.  Ks  sei  dies  alier  nur  dcf  Durcliäcliuitt  der 
Ireanun^tliiclic  an  der  audereu  Seite  des  Sciinittes  gewesen. 

^Velln  man  ührij-'cns  an  Rohr  d (in neu  Schnitlon  inil  fluten  Iiislniinoiilon 
und  bei  ^'eiiüfjender  (300 — (iO()mali?:eri  Vergrüssermif:  dennoch  eine  stiiarfe 
Ahirreiizniifr  der  Luininci  elanticu  antorior  zu  beohachlon  verina^%  wenn 
man  unter  Zusatz  von  Kssij,'sanre,  (Jlycerin,  sogenanntem  MaecrationsalkdlKd, 
selbst  unter  Zusatz  von  (allerdings  20  7o)  Lösungen  caustischer  AlkaUeix  die 
LaiocUe  neben  den  sich  aufblähenden  und  sich  lierumwerfenden  Schnittpartieu 
des  obrigen  Gomeaf-Gewebes  erhalten  sieht,  so  darf  man  sich  kaum  dazu  ge- 
neigt fbhlen,  BrOck£*s  AufliEMsang  sich  aoanschliessen.  Dagegen  mag  man  im- 
merhin der  Ansicht  Derer  folgen,  welche  diese  Platte  nor  for  einen  verdich- 
teten hyalinen  Theil  der  Grundsubstani  der  Cornea  erlclftren. 

3)  Das  eigentliche  Hornhantgewebe  (Sabstantia  propria  cor- 
neae) setzt  sich  aus  der  vorigen,  mit  der  sie  durch  PaserbOndel  (BowiiAN*sche 
Stotzfasem)  zusammenhangt,  unmittelbar  und  ohne  scharfe  Grenze  fort  Dies 
Hornhantgewebe  bildet  eine  Schicht,  um  dcreii  Stmictor  ein  lebhafter  Stroit 
entbrannt  ist,  den  beendigt  zu  sehen,  vorlüung  nur  wenig  Aussieht  bleibt. 
Wir  fühlen  uns  ausser  Stande,  hier  die  einander  entgegenstellenden  Meinungen 
chronoloL'isrli  aufzuführen,  mftssen  uns  vielmehr  dainit  begütigen,  nur  Das- 
jenif^e  darzulegen,  was  wir  seihst  fiir  das  Riehlige  zn  halten  uns  veranlasst 
ftllilen.  [):L«i  Hornliantgewehe  besteht  ans  IJIaltchen ,  ans  Lamellen  von  llinde- 
subslanz,  welche  ähnlich  wie  die  Seiten  eines  Buches  aneniander  geftlgt  er- 
seheineii,  tihritri'iis  an  diesem  ein  Kngolsegnieiit  «larslellenden  Organtheile  die 
vollständigste  Parallelil.iL  mit  der  Flachcnkrüinmnng  verfolgen.  Diese  La- 
mellen, deren  Zahl  \Y.  Khai  sk  auf  etwa  300  schätzt,  variiren  angeblich 
in  ihrer  Dicke.  Sie  scheinen  sich  aber  nicht  durch  die  ganze  volle  Breite 
der  Cornea  in  erstrecken,  sondern  vielmehr  bald  nach  Entfaltung  einer 
grosseren  oder  geringeren  Flachenausdehnung  verdfinnt  zu  endigen.  Da 
man  ^nnn  anf  Querschnitten  bald  noch  dicker  gebliebene,  bald  bereits 
donner  gewordene  Lamellen  durchtrennt,  so  gewinnt  es  den  Anschein,  als 
besftssen  die  Hornhautlamellen  von  Hause  ans  und  schon  in  ihrer  Mitte  eine 
nngleiclimassige  Dicke.  Auf  Querschnitten,  die  doch  immer  noch  eine  gewisse 
relative  StUrke  haben  mnssen,  kippen  .aber  die  Scbnittrandcr  der  einzelnen 
Lamellen  leicht  schrüge  nhereinaiKhsr  her,  bleiben  alsdann  in  ihrem  häufig 
von  einem  geradlinig-parallelen  ahweichenden  Verlaufe  au  dem  pellueiden 
i'iMiiaraf  sichtbar  und  gewähren  dadnn'h  das  Hild  von  schriig-  uml  mit  gegen- 
seitiger Kreuzung  durcheinanderrahrendeii  Linien.  Es  vollziehl  sieh  aber  dies 
UMgleic  hmiUssige  Ueben'inanderkippen  der  Schnillr.lnder  der  llornhanl  nameiil- 
licli  leicht  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  spüler  zu  be.schreibeudeu 
Lücken  zwischen  den  Lamellen  anflreteu. 

Sind  nun  die  Lamellen  des  Hornhaulgewebes  einfach,  sind  sie  homogen, 
oder  lusammeogeselit?  Manche  entschieden  sich  froher  f&r  die  entere  Annahme, 
vertrelen  sie  auch  wohl  noch  jetzt.  Indessen  beobachtet  man  doch  bei  An- 
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Wendung  verschiedenarligcr  Rcagentien  einen  Zerfall  der  Lamelleo  iüFascikrt, 
dieser  in  Fibrillen.  Die  feinsten  Fasern  sowohl  wie  auch  die  Bündel  solch« 
Fasern  werden  durrh  eine  conglulinirende  (albuminöse?)  Substanz  zusammeti- 
j^obalten,  sie  legen  sich  unter  Umstünden  in  wellige  Figuren,  liv^en  seh 
jedoch  mit  den  mechanischen  Prüparationsinstrumenten  nur  sehr  sclivien: 
von  einander  trennen.  Dagegen  sieht  man  in  den  hohlen  Herden  resorbirter 
Hornhautabscesse  noch  öfters  Residuen  eines  Gbrillären  Balkenwerkes  w 
äusscrster  Zartheit,  welches  letztere  aus  abgelösten  Fibrillen  und  Fibriller- 
bündeln  besieht,  von  denen  die  Abscesshöhle  nach  verschiedenen  RichluDgffi 
dnrrlisi'lzt  wird.  Es  scheint  sogar  sicher,  dass  in  der  menschlichen  Conw 
Fibrillen  und  Gruppen  von  solchen  aus  einer  bereits  aufhörenden  Lamelle  in 
eine  andere  benachbarte  erst  beginnende  Obergehen.  Im  Gebiet  einer  eiojtlDei! 
Hornhautlamelle  laufen  tlbrigens  die  FibrillenbOndel  nur  sehr  selten  panllfi 
nebeneinander  her,  sie  durchflechlen  sich  viehnehr  gegenseitig  in  rechtwiak- 
Ilgen  oder  auch  schrägen  Zogen  (Fig.  362).  Ganz  selten  ziehen  sie  giniljH 
chnolisch  durcheinander.  Es  scheinen  in  ihnen  auch  elastische  Fasert 


Fi?.  3»jl  A.  —  Sa^ttalschnitt  durdi  die  menschliche  p?troclncle  Hornhaiil,  n"' 
Tonlnniitor  Ei>ursäurc  t>ebJJidelt.  Vcr?r.  1)  Epithel.  2)  VorJcrv  elasliJfkt 
Limello.  .\  Honihantgewebe.  45  DESCEUET'sche  Haut  mit  ihrem  Epithel  5j, 

vorzukommen,  deren  TOtere  Maschen  mit  denen  des  Cornea-Falzes  rofaß- 
meuhäuizeu.  Zwischen  den  Hornhantlamellea  finden  sich  grössere  und  Ueinfti; 
Lücken.  Trocknet  man  eine  meoscbUche,  im  möglichst  frischen  ZusüDik 
«Thaltene  Coniea,  was  sich  i.  B.  ganz  gut  auf  der  Kuppe  des  Torber  blI 
l^araflia  ^^er  Vaseline  etc.  bestrichenen  Deckels  einer  Spiritnslampe  ausfuhr- 
lassl,  und  fuhrt  man  Qoer^hnitie  durch  dieselbe,  so  erhalt  man  bei 
achtung  unier  langsam  quellenden  Medien  die  Locken  als  sehr  schsai^ 
S|ialir4ume  iwist  hen  den  Lamellen  \Tig,  361  A).  Wendel  man  dagegen  ^ 
s4un?  oder  verdOnnte  Alkalien  an,  so  quellen  die  Lamellenresle  noch  stsrter 
krummon  sich  t  Th.  selbst  wollig,  spreizen  sich  auseinander,  werfen  »'^ 
sogar  in  Onerfalt<^n  und  lassen  die  Lücken  noch  dentlicher,  in  llngerer  w 
auch  weiterer,  obrigens  al>€r  z.  Th.  sehr  angleicbmässiger  Ansdehnnafff" 
keunon  FUr.  361  R  .  Es  s-  ll  hier  nun  n^vh  bemerkt  werden,  daa^  an  »kku 
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Oiu;Ilprü[)araleii  die  Demarcatioucn  der  einzeluen  Lamellen  hier  und  da  bis 
zum  Yerscbwindea  undeutlich  erscheinen. 

Zwischen  den  weitoren  dieser  LQcken  finden  sich  nun  geformte  Ele- 
mente eingelagert  Es  giebt  wenige  Theile  des  menschlichen  Oiganismus,  ober 
deren  Bescbaflfonheit  so  viele  und  Terschiedenartige  Ortbeile  Terhreitet  worden 
^ren,  wie  Ober  die  geformten  HomhautkOrperehen,  GoHNaini's  tfixe  Horn- 
baotiellent.  Man  beschreibt  dieselben  bald  als  unregehnlssig-stemfllfmig 
verästelte  spindelförmige  Zellen,  bald  als-Anbftufüngen  eines  kOmigen  Proto- 
plasma f  welche  nicht  die  ^anze  LQcke  ausfüllen,  sondern  sich  vielmehr 
hald  der  einen  bald  der  anderen  Wand  ansdmiiegen.  Alle  Beobachter  schrei- 
ben diesen  Gebilden  einen  deutliciicn  Kern  und  ein  oder  mehrere  KernkOr- 
perchen  xu.  Hbnle  hat  nun  entschieden  Recht,  wenn  er  den  in  Anwendung 


Fig.  361  B.  —  Getrocknetes  Ilurnhautgc webe  uus  der  mittleren  l'artic,  in  coli- 

centrirter  Essigsäure  quellend.  Vcrgr.  *%. 

gebrachten  Methoden  der  Prflptiation  einen  grossen  Binfluss  auf  die  jeweiligen 
Gestaltnngsverhftltolsse  eüirüumt,  auch  wenn  er  individuelle  oder  zeitweilig 

verschiedene  Verhältnisse  mit  in  Rechnung  zieht.  Ich  selbst  glaube  das  Vor- 
handensein von  bald  mehr  der  Kugelfonn,  bald  mehr  der  Linsenform  sich 

nähernden,  hier  und  da  selbst  oval  oder  spindelförmig  erscheinenden,  im 
Leben  und  im  gesunden  Auge  blasskörnig  erscheinenden,  mit  Kern  und 
Kernkörperchen  versehenen  Zellen  in  den  pcölTneten  IiiterlamellarlQcken  der 
flornhaul  constaliren  zu  dürfen.  Diese  « Hornhautkörperclien »  treiben  Ih. 
längere  th.  kürzere,  bald  einfache  bald  verzweigte  Fortsätze  in  die  sich  all- 
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inälilicli  verengenden  Inlcrlamellarlncken  hinein.  Die  ForlsüUe  hallen  sich 
übrigens  stets  innerhalb  bescheidener  Grenzen  ihrer  Lflngenausdehnuog.  Bio 
Anastoraosiren  dieser  Fortsätze  habe  ich  nicht  wahrnehmen  können.  Wm 
ich  auch  keinen  Grund  sehe  einer  Auflassung  entgegenzutreten,  welche  in 
wandungslosen  Interlamellarlücken  die  Yerbreitungswege  der  Emährnngssine 
des  Cornea-Gewebes  anerkennt,  so  glaube  ich  doch  andererseits  nicht  ao 
die  von  Manchen  vertretene  Existenz  anastomosirender  Zellenausläufer  inner- 
halb der  Inlerlamellarlücken.  Nach  dem  Tode  beim  Eintrocknen  der  Homhuii 
schrumpfen  und  platzen  die  Hornhautkörperchen,  ihr  körniger  Inhalt  ergies^t 
sich  dann  als  granulärer  Detritus  in  die  hiterlamellariücken.  In  diesen  lagen 
sich  auch  die  Produkte  krankhafter  Processc  ab,  Injeclionsflüssigkeiten  dringta 
zwischen  die  Lamellen  vor,  lagern  sich  in  den  weiteren  LQcken  um  die  Kerae 
und  anderen  Zellenreste  her  und  erzeugen  so  Bilder,  welche  allerdings  an  nui- 
eiiiander  anaslomosirende  Sternzellen  erinnern  können.  Silbernitrat,  GoM- 
chlurid  etc.  bilden  in  den  luterlamellarlacken  ganze  Netze  mit  stellenwei» 
auftretenden  Anschwellungen.  Dergleichen  Netzflguren  nimmt  man  auch  aa 
Flächenschnitton  injicirler  und  tinguirtcr  Hornhautpräparate  wahr  (Fig.  362^ 


Fig.  3G2.  —  FlüchcuaiKsicht  eines  mit  Goldclilorid  bcliandelleii  Hürnhautächni((e$. 

Yergr. 

Neben  diesen  erwähnten  fixen  Hornhautzellen,  denen  vielfach  eine  nicbl 
unbeträchtliche  Contractilitäl  zugeschrieben  wird,  sollen  auch  WanderxelicB 
existiren,  welche  angebUch  aus  den  fixen  hervorgehen.  Sie  fallen  mehr  lo 
den  Bereich  der  pathologischen  Untersuchung.  Endlich  treten  zerstreute  Pi«- 
mentzellen  auf,  die  nach  .\lt  bei  Schwarzen  häufiger  als  bei  beUfarbigei 
Stämmen  sich  ausbilden. 

4)  Die  hintere  elastische  Lamelle,  DESCEMETSche  Haut  oder 
innere  Basalmembran  (Lamina  elastica  posterior,  membrana  Desc^netü 
8.  Demoursii  s.  Dmidelif),  bildet  eine  der  vorderen  Augenkanuner  rugeveih 
dete,  hintere  Begrenzung  der  Hornhaut.  Es  ist  dies  eine  glashelle,  bomogeoe 
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Schicht,  von  geringerer  Dicke  als  die  vordere  elastisclie  Lamelle.  Sie  rollt 
sich  beim  Ablreuncn  leicht  ein  und  zwar  bald  gänzlich  bald  nur  in  Schollen 
oder  Platlen  von  unregelmässiger  Starke,  in  welche  letzteren  sie  sich  künstlich 
au>einaii(lerspalten  lasst.  Sie  blüttert  in  Nahe  der  Sclerotica  bei  Cliromsiuire- 
behundhin^i:  in  zarle  Lamellen.  Ihre  ganze  liiiilerllüche  ist  mit  einer  Schicht 
Plallene|jiUiel  bedeckt  (Fig.  3C1  A,  4,  5).  Hassal,  Henle,  Alt  und  Andere 
beschreiben  rundliche,  blasse,  warzeiiahnliche,  am  äusseren  Rande  der  Des- 
CEMKT'schen  Haut  befindliche  (iebilde,  die  manchmal  zu  zweien  oder  dreien 
Äusauimenflieissen ,  sich  hart  und  resistent  gegen  Reagentien  erweisen.  Alt 
beobachtete  sie  namentlich  ao  Kioderaugen.  Diese  Membran  endet  nicht  mit 
scharrem  Raode,  sondern  geht  allmählich  in  die  benachbarten  Gewebe  Ober. 
Brsleres  ist  bereits  Yon  Seiten  Kcbmiostbin*8  erörtert  vorden. 

Die  Hornhaut  gehört  in  chemischer  Besiehnng  in  den  Knorpeln. 
Sie  bildet  nach  langem  Kochen  eine  dem  Chondria  sehr  ähnliche  Leim- 
substans.  Ihre  Gefilsse  bilden  Aeste  der  Arter.  ciliares  aat,  irelche  am 
Falze  sehr  sierliche  in  die  Cornea  vorspringende  capillftre  Schlingen  bilden. 
Die  Venen  gehen  zu  den  Yen.  eil.  anter.  Die  Lymphgefdsse  bilden  ein  Netz 
Ton  yerschieden  weiten  in  der  Randzone  Terlaufenden  Kanülen.  Von  den 
Nervi  ciliar,  anter.  aus  dringen  feine  Zweige,  deren  Markscheide  allmählich 
dünner  wird,  in  die  Cornea  ein.  anastomosiren  hier  und  bilden  im  Hornhaut« 
jirewebc  wahrscheinlich  ein  terminales  Nelzwerk.  Nach  Kühne  und  Lipmann  sol- 
len die  feinsten  Zweige  in  den  zelligen  Klenienteu,  nach  Coiinhelm  in  knopl- 
föriuigen  1-nd körperchen,  nach  Inziam,  JLLLniN  und  Anderen  in  beson- 
ilercMi  eckigen  und  glockenförmijzen  Gebilden  endigen.  Ich  stimme  NValheyeh 
bei,  insofern  dieser  ein  intraepilheliales  Netzwerk  feinster  Axenlibnllen  für 
eine  der  Kudigungswcisen  der  Hornhautnerven  ansieht  und  die  zuletzt  be- 
schriebenen £udigungsarten  verwirft.  Die  durch  Goldchlorid  hervorgerufenen 
selbst  in  das  Homhautepithel  eindringenden  doldenförmigen  Stridie  halte  ich 
nicht  flQr  Nerven,  sondern  Ibr  eine  dichte,  durch  Niederschlage  eriengte  Aus- 
fhllong  von  Falten  des  Prüparates.  Kobnigstein  erklirt  sich  gegen  die  Anwe- 
senheit eines  Geflechtes  oder  einer  Verüstelong  Aber  die  NervenbOndel  binans. 

Y)  Die  Traabenhant  (Tnnioa  nvea)  umflust  den  Blendnngsapparat 
im  Innern  des  Angapfels.  Dieser,  wie  eine  Camera  obscura  gebaut,  ist  in 
seinem  Hintergründe  durch  das  Pigment  der  Uvea  gesciiwürzt.  Man  hat  schon 
frOber  den  Namen  Traubenhaut  gewählt,  weil  diese  Haut  wie  eine  Beere 
aussehe,  von  der  man  (an  der  Pupille)  den  Stiel  abgerissen  habe.  Wir  behalten 
diesen  Namen  ohne  Commentar  bei. 

Die  Traubenhaut  zerfallt  in  die  Blendung  (Iris),  in  den  Ciiiarlheii 
(Corpus  ciliare)  und  die  Aderhaut  (Choroidea). 

Die  Blendung  oder  Regenbogeniiaut  (Iris)  bildet  eine  hinter  der 
Coruea  mit  leichter  Convexilül  nach  vorn  ausgespannte,  und  senkrecht  zur 
Augenaxe  an  ihrer  kreisrunden  Periplierie  mit  den  anderen  benachbarten 
Augenliauten  verwachsene,  sclieibeualmlich  von  vorn  nach  hinten  comprimirte, 
gefäss-  und  muslielreiche  Haut.  Dieselbe  wird  von  dem  kreisrunden  Sebloch 
(Papilla)  durchbohrt  Dieses  befindet  sich  nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern 
etwas  medianwirts,  so  dass  der  mediale  Halbmesser  etwas  kleUier  ist  als  der 
laterale.  Im  Allgememen  nusst  der  gesammte  Breitendnrchmesser  der  Iris 
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eines  Brwachsenea  circa  12 — 13  Mm.  Die  Messung  der  Pupille  und  der  Iiis- 
Halbmesser  ist  wegen  der  wechselnden  Contractionszuslände  dieser  Theile  nur 
schwer  durciifüiirbar  und  vorspricht  (selbst  unter  Anwendung  mydriatischer 
Mittel)  kaum  annehmbare  Mittehvcrthe.  Man  unterscheidet  an  der  Iris  die 
eonvexc  vordere  und  die  concave  hintere  Flüche,  fernerden  ringförmigen 
ilusseren  oder  Giliarrand  (Marj^o  ciliuris)  und  den  krei^fü^migen  inne- 
ren oder  1' n j) i Harra nd  (3Iargü  pupillaris).  Krslerer  belindet  sich  an  der 
periplierisciien  ßefcslignngsslelle  der  Iris,  letzterer  an  der  Hegreiiznn:.'  dt'r 
IHipille.  Man  kann  an  der  Blendung  von  vorn  nach  hinlcii  folgende  Scliiditta 
unlersclieiden  :  «}  Die  Yorderschicht  (Lamina  iridis  anterior).  Dieselbe 
zeigt,  gegen  die  vordere  ADgenkaminer  gekehrt,  ihre  freie  Yorderliacbe.  Ao 
dieser  ist  das  aus  gestreiften  Biadegewebsfascikelo  enge  geflochteae  GerOat  HÜ 
Lacken  verseilen,  in  denen  an  dunklen,  braunen  Augen  kleine  pigmeoliiie 
Zellen  oder  freie  PigmentkOrncben  in  bald  reicblicherer,  bald  gemgmr 
Zabl  abgelagert  sind.  Helle,  blaue,  graue  oder  grünliche  Augen  eoUnlko 
nur  sehr  wenig  Pigment  Hancbmal  findet  sieb  lelsteres  fleckenaitig  abs"- 
lagert.  Daraus  entstehen  die  unbestimmt  gefärbten  Augen,  über  deren  Colorit 
sich  selbst  unter  Farbeukundigen  Zweifel  erheben  kOnnen.  Die  rOthlicben 
Augen  der  Albinos  oder  Kakerlaken,  deren  sogar  unter  schwarzen  (nigritiscbeu 
Stämmen  vorkommen,  sind  pigmentlos  und  lassen  die  Iris-Gefässe  hindorch- 
schimmern.  Die  helle  Farbe  der  pi^^mentarmen  Äußren  l)ernhl  auf  hiterfereii'- 
ei-scheinungen.  In  manchen  Augen  hat  die  Iris  vorn  ein  unreL'elmasjiet's 
sammelahnliclies  oder  gar  flockiges  Aussehen,  zeigt  auch  grubchen-  oder 
spallül m  1  ich e  Ver tie fu n ge n . 

Man  hat  die  Frage  auffieworfen,  ob  die  vordere  Iris-Fläclie  mit  Epillit! 
bekleidet  sei  oder  nicht  und  hat  sich  sowohl  für  wie  auch  gegen  die  An«e- 
seiihcit  eines  solchen  Belages  ausgcsprocheu.  LoewiG  hat  bereits  vor  Jahres 
angeführt,  dass  das  Epithel  an  der  inneren  Hombautflache  sich  von  Uta  alt 
das  Llgan.  iridis  pectinatam  weiter  fortsetie  und  mit  dem  Epithel  ao  der 
vorderen  Iris-PlUche  continoirlich  susammenhtoge.  Henlb  bemerkt  dagcfcs, 
dass  die  Iris  an  Kinderaugen  sich  regelmässig  mit  einem  einitohen  Pbflci* 
epithel  von  der  Art  desjenigen  der  DucBiiBT'scben  Baut  bedeckt  niga  Mb 
erwachsenen  Menschen  werde  diese  Zellenlage  vermisst.  Neben  verschiedeofo 
Forschern,  welche  fOr  das  Vorhandensein  des  Iris-Epithels  auch  beim  E^ 
wachsenen  eingetreten  sind,  erklärt  Koelliker  ein  solches  in  der  Mehmlil 
der  Fülle  beobachtet  zu  haben.  Ich  selbst  konnte  an  ChromsaurepräparateD 
polygonale  platte  nicht  aber  vielgestaltitjo,  länglich-viereckige,  einander  dack- 
ziegUg  deckende  Zellen  wahrnehmen,  wie  letztere  Alt  beschreibt. 

.\uf  die  Yorderschicht  folgt  //)  eine  sehr  gefüssreiche  Mittelschicbt 
(Lam.  iridis  media),  deren  iJindegewebsgcrüst  ebenfalls  zart  und  lock'  r  i-i- 
r)  Die  hintere  oder  Pigmentschicht  (Lam.  iridis  posterior)  besiclu  aii.- 
neben  einander,  senkrecht  zur  Augenaxe  befindlichen  glatten  Muskekeilei. 
zwischeu  deueu  reichliches  Pigment  in  Körnchen  abgelagert  ist.  Auch  ist  die 
hinlere  Iris-Flache  mit  radiär  gegen  den  PuplUanaad  bin  oonTergiresdes 
Wnlstungen  oder  Leisten  veisehen  (Fig.  364).  Dieselbeo  sind  th.  hOlNr  wd 
breiter,  tb.  niedriger  und  schmaler,  eine  jede  in  der  Milte,  ihrer  ganaen  Liap  j 
nach,  verHeft.  Sie  eireichen  den  Pupillariand  bis  auf  eine  minimale  DiMce.  j 
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Die  biotere  Irio-Pltcbe  ist  ferner  mit  einem  schwuien  Uebenoge 
bedeckt,  welcber  aus  polyCdriscben,  pigmentbalügea  BpilbelielleD  zusammen- 
gesellt  erscbeiot.  Diese  Zellen,  sor  Abtbeilong  der  Pbittenepitbelien  gebOrig, 
sind  in  dem  binteren  Segment  der  Cboroidea  mebr  mndlicb-,  gegen  das 
€!orpv8  eiliire  bin  dagegen  mehr  langUch-vieleckig.  Die  Zahl  der  Reken  ist 
Terschieden;  man  findet  meist  scchsecki^'i',  (loch  uIkm*  auch  vier-,  fünf-  und 
mebreckige,  nacli  Kuhn  eogar  bis  zchneckige  Zellen.  Dieser  BeobaditcT 
sucht  eine  Grössendiflerenz  zwischen  den  (kleineren)  viereckigen  und  den 
(^'rössereii)  mehreckigen  zu  constaliren.  Kine  grüsst-re  mchrerkige  soll  von 
vielen  sechs-,  fünf-  und  viereckigen  Zellen  ;4ewöliiilir|ier  Diiiiension  umgeben 
sein  und  sollen  sich  völlige  Zellgruppen  bildi-ii.  Hiermit  .siimmen  allerdinL's 
meine  eigenen  HeobachluniLien  an  SüugethicrauiL'tMi  nberein.  Die  einzelnen 
Zellen  sind  abgeplattet  und  zeii,'eii  an  ihren  Dcmarcalionen  helle  j)igmenlluse 
Säume.  Der  Kern  und  das  KLrnkuriier(  lien  nelimea  beide  eine  dem  Substrat 
genäherte  Stelle  ein.  Diese  Stelle  erscheint  hell  in  Mitten  des  umgebenden 
sieb  in  Nabe  des  Kernes  stärker  anhäufenden  IMgmentes  (Fig.  868).  Letzteres 
flndet  sieb  in  KOmcben,  die  isoUrt  eine  Ucbtbranne  Rirbe  seigen  und  eine 
onregebnSssig-eckige  Gestalt  besilsen.  Dieselben  nebmen  nacb  der  ricbtigen 
Beobacbtmig  Yon  Frisch  im  Tode  Ollers  eine  abgornndeto  oder  nierenfOrmige 


Fig.  363.  —  EpilljclÄeUeu  der  Iris.  Vcrgr.  *%. 

fiescbaffenheit  an.  Sie  lassen  innerhalb  und  ansserbalb  der  Zelle  die  BnowN  scbe 
Holecnlaibewegnng  erkennen,  ein  Hin-  and  Herschwaoken  und  Zillem,  welches 
hier  mid  da  den  Gbaracter  einer  gewissen  Regebnässigkcit,  eines  Tempos, 
gleichsam  das  Binscblagen  bestimmter  Ricbtmigen  darbietet  und  za  den 
interessantesten  Pbftoomenen  gebOrt.  Dies  Pigment  ist  ans  Kohlenstoff,  Wasser- 
eloff, Stickstoff,  Sauerstoff  und  Eisen  znsammengesetites  Melanin. 

Unmittelbar  an  die  Irls  schliesst  sich  hinten  und  in  deren  peripheri- 
scher Umgrenzung  der  Ciliar-  oder  Strahlenkörper  (Corpus  ciliare  s. 
innulus  ciliaris)  an  (Fig.  864).  Dieser  bildet  scheinbar  eine  hintere  ring- 
förmige Auflagerung  oder  Verdickung  des  peripherischen  Abschnittes  der  Irl» 
und  ist  in  der  That  organisch  mit  lelzterer  imiiL's(  verbunden.  Er  erstreckt 
sicli  von  der  sogenannten  Ora  scrrata  der  Ader-  und  Netzhanl  bis  zur  \n- 
Iieflungsstelle  der  llegenbo^'enhaut.  Das  Gewebe  des  Tlieiles  besieht  aus  libril- 
l.ircm  Bindegewebe,  in  welchem  auch  elastische  Käsern  vorkommen.  Nach 
innen,  gegen  die  Iris  hin,  zeiijt  sich  das  UiiideyL'webe  lockerer,  es  lOst  sich 
hier  ailuiählich  in  ein  unregelniassiges  l^elzwerk  auf,  in  dessen  Maschen- 
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niiHuen  tli.  rundliche,  Iii.  eckijre  oder  unrepelmilssig-slernförmipie,  vertsldle 
Zellen  eingelagert  sind.  Diese  enlhaltea  Ih.  grössere,  Ih.  gerinfrere  Anhaufuiijen 
von  Pigmentkörnchen.  Letztere  linden  sich  übrigens  in  reihen-  oder  nrti- 
artigen  Zögen  oder  Gruppen  zwischen  die  Fascikel  der  Susserea  oder  vorderen 
Bindegewebslage  eingestreut,  die  ausserdem  übrigens  auch  einzelne  pigmei)- 
tirle  Zeilen  enthalt. 

Der  Ciliarkörper  ist  reich  an  glatten  Muskelfasern.  Schon  in  alleren  Zfi- 
teu  halte  man  nach  den  die  Accommodalionsbewegungen  vermiUelnden  Tbeiloti 
gesucht,  deren  Anwe.<enheit  jedoch  in  die  Ciliarfortsülze  verlegt,  in  denen 
dieselben,  wie  schon  durch  ZrN\  festgestellt  wurde,  nun  gerade  nicht  vorkoni- 
men.  Dieselben  liegen  vielmehr  in  der  erwähnten  Schicht.  BrCcke,  dem  vi 
die  erste  genauere  Untersuchung  dieses  Gebietes  verdanken,  unterscheidd 
folgende  drei  Muskeln:  1)  Den  von  ihm  entdeckten  SpannmuskeN?r 
Ad  er  haut  (Masc.  tensor  choroideae) ,  dessen  nach  rückwärts  verlanfenrff 
Fasern  einerseits  mit  verästelten  netzförmigen  Dindegewebsfa^cikeln  sich  11 
den  Hand  der  DESCEMETSchen  Haut,  andererseits  an  die  Choroidea  ioserin-t 
Da  die  Fasern  dieses  Muskels  bei  ihrer  Coolraction  die  Choroidea  om  di' 
Retina  und  den  Glaskörper  her  anspannen  müssen,  so  hat  Bp.Ccke  dra 


Fig.  364.       Her  abpriipariric  vordere  l'iufaiig  eines  nicnsrhlichc»  .^ufipMs.  »'f* 
grösscrl  von  hinten  gesellen,  t)  Scferotica.  '2)  Corpus  cifiarr.  3)  Iris.  \)  Pupille 

Muskel  den  oben  erwähnten  Namen  verliehen.  2)  Den  Schliessmuskel  der 
Pupille  (Muse,  sphincter  pupillae).  Er  umzieht  als  etwa  1  Mm.  brciie<BaDd 
die  Pupille  uud  erstreckt  sich  durch  die  ganze  Iris.  3)  Den  Erweiterer  der 
Pupille  (3Iasc.  dilatator  pupillae),  welcher  sich  einerseits  am  von«a 
inserirt,  dann  mit  dünnen  Fascikeln  strahlenförmig  nach  hinten  von  d« 
Pilulgefassen  uud  nach  vorn  von  der  hinteren  Pigmentbekleidung  der  In» 
sich  erstreckt  und  andererseits  an  der  Verbindungsstelle  des  Margo  ciliins 
iridis  mit  dem  Ciliartheile  der  Choroidea  sich  anheftet. 

Der  Muse,  tensor  choroideae  ist  auch  Strahlenband  oder  Strahleo 
ring  (Lig^ani.  ciliare  s.  orbiculus  ciliaris)  oder  Strahlenmuskel 
ciliaris)  genannt  worden.  Letzterer  Name  wird  von  Brücke  deshalb  geladfH 
weil  er  Anlass  zu  Verwechslungen  geben  kann.  Man  halte  ja,  wie  oben  si'h<* 
bemerkt  worden,  irrthümlicherweise  die  Existenz  eines  Mose,  ciliaris  in 
CiliarfortsüUe  verlegt.  Wende  konnte  weder  beim  Schnitt  tlurch  den  reiW" 
Winkel  noch  durch  eine  beliebige  Stelle  der  langen  Kathete  (leUlere  d« 
tiiliarforlsatzen  anliegend)  eine  zusammenhangende  Schicht  von  longitudin»' 
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getroffeneD  Moskelkeraeii  aoffindea,  wie  denn  leUlero  seiner  Ansicht  nadi 
Oberbaupt  niigends  in  Menge  TOrkommen.  Diese  Bncbeinung  ?ertnge  sich 
nichl  mit  der  Annalune,  dass  von  dem  Muskel  eine  circuläre  Schicht  auch 
seilet  mit  Uoterbrechnngen  gebildet  werde.  Bei  Schnitten  in  radiärer  Richtung 
worden  radiäre  Fasern,  welche  sich  an  der  den  Process.  ciliares  zugewen- 
It'teri  nachgiebigeren  Seite  verschoben,  quer  oder  sehnige  getroffen  werden. 
Die  Muskelbündel  anaslomosiron  powohl  in  verschiedenen  Ebenen,  als  auch 
ausserdem  in  denselben  Ebenen,  niemals  aber  fmdeu  IJmbiefningen  in  die 
rirculäre  Richtung  statt.  Vielmehr  eulspringen  alle  Muskeifaseiii  von  der 
DKSCKMirr'scheu  Haut,  an  welcher  sie  durch  je  eine  kurze  Sehne  befestigt 
sind,  welche  als  Hefesliguugspunkte  aufgefasst  werden  müssen.  Von  da  laufen  sie 
direct  nach  dem  anderen  Ansatzpunkte  der  Choroidea  hinüber.  Hier  selzen  sie 
sich  an  die  vordere  Grenzzone  an.  Wahrend  nun  G.  Meyeh  beim  Menschen  nur 
organische  Riogfasera  erkannt  zu  haben  glaubte,  suchte  Fleuming  den  Nach- 
weis Ton  (Moum'schen)  «loflaUsirCeni  Ringfiaseni  in  der  Torderen  inneren 
Hoskelecke  sn  führen.  Die  schon  froher  von  Hyrtl  negirle  Bxisteos  des  Di* 
latotor  wurde  neuerdings  u.  A.  von  Luschka,  HOttenbrbnnbr,  Dooibl, 
Fabbr  vl  A.  Tertbeidigt.  Gromhagen  Iftngnet  wieder  eine  solche  und  erklärt 
die  Ton  Anderen  beschriebenen  Uel>ergftnge  circuiarer  Sphlncter-Fasem  in 
solche  von  radiärem  Verlauf  for  Täuschung.  Die  vermeintlichen  Radiarfiisem 
in  dem  Giliargebiele  der  Iris  sollten  nur  die  Bedeutung  von  Insertions- 
bündeln  des  Sphincter  haben.  Auch  Hakpbln  hat  diesen  Muskel  nicht  flnden 
können.  Die  von  ßnucu,  IIenle,  Iwanoff  u.  A.  als  glatte  Muskelhaut  be- 
hriebcno  Rogrenzungsschichl  betrachtet  GnONfiAGKN  als  eine  elastische  Binde- 
{.'('websbildung.  Andere  erklären  sich  ebenfalls  für  die  Bindepewehsnafur 
dieser  Begrenzungsschicht.  Letztere  ist  homofj:en,  dann,  glashell  und  überzieht 
nach  Fajikh's  Darstellung  die  hintere  Iris-Klilche  unmittelbar  vom  Giliar- 
bis  zum  Pupillarrande,  indem  sie  der  Pigmenlschicbt  jeaer  als  Unterlage 
dieuL 

Die  sich  bei  der  Accommodation  bemerkbar  machende  Formveranderung 
der  Linse  wird,  wie  man  bisher  annahm  (nach  Hock's  licbtToUer  Darstellung), 
th.  durch  die  Blasticitat  des  KrystaUkorpcrs,  th.  durch  die  Muskelkraft  des 
Uwe.  tawMxr  ehorolileae  bewürku  Ziehen  sich  die  Langsflisem  zusammen» 
so  spannen  sie  die  dioroidea  nebst  der  mit  dieser  yerbundenen  Netihaut 
in  der  Richtung  nach  ?om  an  und  bewirken  eine  leichte  Ortsverftnderung 
dieser  Häute  in  diesem  Sinne.  Gleichseitig- entspannen  sie  die  mit  den  leliteren 
verwachsene  Zonnia  und' bewirken  damit  ein  Freiwerden  der  Linsenelasticilftt, 
indem  der  KryslallkOrper  vom  spannenden  Druck  befreit,  seiner  Gleichge* 
wichtsform  zustrebt,  im  Axendurcbmesser  kleiner  wird,  und  hierbei,  an  seiner 
Vorderfläcbe  mehr  als  an  der  hinteren  Fläche  an  Gonvexilflt  gewinnt.  Die 
an  der  inneren  hinteren  Kante  des  Muskels  angehäuften  Kreisfasern  unter- 
stützen den  Gesammtmuskel  in  ilieser  Aktion  und  andern  nur  die  Zugricli- 
timg  desselben  gegen  die  Augenaxe  bin  in  der  Weise,  dass  die  resultirende 
i'twas  mehr  nach  hinten  rjillt.  Lüsst  die  Gonlraction  dieser  Muskeln  nach,  so 
wird  die  Zonnia  wieder  gespannt  und  (hirch  den  Druck  der  mit  letzterer 
fest  verbundenen  Kapsel  wird  die  Linse  flacbcr,  der  Aequatorialdurchmesscr 
wieder  grosser.  Die  Muskelcontraction  bewirkt  demnach  die  Accommuduliou 
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für  die  Nutic,  Naclilass  der  Muskelaclion  bewirkt  die  Accooimodaiioo  für 
die  Ferne.  Abflachung  der  Liiiße  durch  aclive  Muskelwirkung  —  negative 
Accommodatioii  —  exislirt  nicht.  Arlt  fand  den  Ciiiarniuskel  bei  hochgradiger 
Kurzsichtigkeit  dicker.  Iwanofp  erkannte,  dass  diese  Verdickung  durch  NVucbe- 
rung  der  Längsfasern  hervorgebracht  werde,  während  die  geschwundene  hiotere 
iiniere  Kante  fast  aller  Ringfasern  entbehrte.  Derselbe  Forscher  «ih  dagegen 
im  hypermetropischen  Auge  die  UiQgfasern  verinehrl  und  an  der  hinlen:i 
inneren  Kante  in  grösserer  Masse  entwickelt.  In  Folge  de^en  ragt  die  KaoK 
gegen  die  Augenaxe  vor,  wogegen  die  Lüngsfaserbündel  geschwunden  ersfhfi- 
nen.  Bei  myopischem  Auge  erzeugt  die  innere  Seite  des  Muskels  mit  der 
äusseren  einen  spitzen,  bei  Hypermetropie  einen  stumpfen,  bei  Emmelropic 
einen  rechten  Winkel.  Arlt  glaubte  demnach  annehmen  zu  dürfen,  dass  dir 
lladiilrfasern  die  Choroidea  nach  vorn,  das  Fasernetz  des  Ligam.  pectinatoa 
und  die  Irig-Wurzel  nach  unten  ziehe,  wogegen  iler  mittlere  anschwellende 
Theil  des  Längsmuskels  in  Ruhe  verbleibe.  f)ie  Kadiärfasern  (d.  s.  Bündel, 
welche  aus  der  Richtung  nach  aussen  ab-  und  in  die  Richtung  nach  bioteL 
einbiegen  und  nach  innen  zu  die  Verbindung  mit  den  Kreisfasern  berstelltt 
ziehen  einerseits  die  Verlängerung  der  Ciliarfortsütze  mit  dem  hinteren  ZoDob- 
antheil  gegen  die  Längsfaserschicht  heran,  um  dem  zur  Seite  verschobeocB 
Glaskörper  Raum  zu  gewähren,  erzeugen  aber  andererseits  mit  den  conlrahirteD 
Längsfasern  einen  festen  Ring,  welcher  einer  Verstärkung  der  nornhaulwölbou: 
durch  die  sich  contrahirenden  Ringfasern  entgegenwirkt.  Dieser  Antagouismu.' 
zeigt  sich  am  stärksten  in  myopischen  Augen  ausgeprägt,  in  denen  die  Ria?- 
faserschicht  atruphirt,  die  in  Folge  der  Dehnung  der  Choroidea  weiter  nach 
hinten  gezerrte  Längsfaserschicht  aber  eine  beträchtlichere  Abplattung  der 
Linse  im  Gefolge  hat  und  die  Refractionsfehler  z.  Th.  corrigirt,  al)er  aoch 
dabei  wuchert.  Hock,  welcher  alle  diese  Verhältnisse  sorgfältig  geprüft  hai, 
ist  durch  an  Hunden  angestellte  experimentelle  Untersuchungen  zu  der  Uebcr- 
zeugung  gelangt,  dass  die  bei  der  Accommodation  erfolgende  Vorwärtsbew^nn^ 
der  Choroidea  durch  Zug  des  Ciliarmuskels  erfolge  und  dass  der  nur  au5 
Längsfasern  bestehende  Ciharmuskel  des  Hundes  bei  seiner  Zusammeoziebuiit' 
eine  stärkere  Krümmung  der  vorderen  Linsenfläche  bewirke. 

Sehr  charakteristisch  für  die  ganze  Gestaltung  des  Corpus  ciliare 
dessen  Strahlen-  oder  Paltenkranz  (Corona  ciliaris).  Dieser  besteht  au* 
etwa  70 — 80  Längswülsten,  den  Ciliar-  oder  Strahlenfortsätzen  (Pr«- 
cessas  ciliares),  welche  schmal,  einer  neben  dem  anderen  gelagert,  hin- 
ten am  Strahlenkörper  beGndlich  sind  und  von  der  Ora  serrata  aus  id 
radialer  Richtung  frei  gegen  die  Augenaxe  convergiren  (Fig.  364).  d\» 
Wülste  nehmen  gegen  die  letztere  .\xe  hin  an  Höhe  zu  und  pflanzen  ski 
zwischen  die  Falten  der  Zonnla  Zinnii  hinein.  Sie  enden  in  der  Peripberf 
des  Strahlenkörpers  mit  der  welligen  Berandung  der  schon  erwähnten  Ort 
äcrrata  an  der  übrigens  keine  ähnlichen  Wulstnngen  darbietenden,  soad^ru 
eben  bleibenden  Aderhaut.  Man  hat  die  Strahlenfortsatze  des  Ciliarkörperi. 
«wischen  denen  sich  auch  noch  kleinere  zartere  VVulstungen  vorfinden,  nktl 
ganz  Obel  mit  den  Corollarblältern  der  Strahlenblume  einer  Composite,  r.  B.  der 
WuiL'bt'rblume  (Chrysanthemum)  verglichen.  Die  Anordnung  der  Strahleufort- 
U,  ^vic  wir  weiter  unten  genauer  erfahren  werden,  mit  der  Bildung  der 
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Dvea-Gefässc  zusaaimen.  Diese  ForUütze  bestellen  nämlicli  hauptsichlich  aus 
.  in  ein  StQt/.werk  von  Bindegewebe  eiogebetteten  Gefilsseo.  Das  Corpus  ciliare 
.-.und  die  Iria  besitzen  ebenso  wie  die  Choroidea  einen  seinvürzliclioii  l»ig- 
mentbelag,  welciier  hier  aus  fjanz  ähnlich  gestalteten,  grossenihcils  mit 
l'arbstofTkörncIion  erfüllten  Zeilen  besteht,  wie  die  Iris  sie  darbietet  (S.  78'.), 
Fig.  363).  Mau  ncuut  die  geineinsclmflliche  alle  diese  zur  Uvea  gehörenden 
Augenhaule  von  iunou  her  seh  würzende  l'igmeutlage  das  Tapetaiu  nii^^ruiu. 
Einige  Forscher  betrachten  dieses  als  eine  nicht  in  Zellen  eingeschlossene 
Scliiclit  Pigment  mit  eingestreueteu  Kernen.  Ich  selbst  aber  halle  an  der 
Existenz  distincter  Zellen  fest.  Das  Tapetum  ruht  in  ganzer  Ausdehnung  auf 
einer  dünnen  homogenen,  glashellen  Schicht,  welche  eine  Art  Grenzmembran 
(Basement  membrane)  der  Uvea  darrteUt. 


Fitf.  36S.  —  Capillarcu  und  grü&sere  Venensliiuuuchcu  aus  der  C/tot  io-capiUaris, 

Vcrgr.  »•/,. 

Die  Aderhaut  oder  GefftSBhant  (Choroidea  s.  chorioidea),  welche 
sieb  der  Sclerotica  innen  vOllig  aoschmiegt,  ist  aus  folgenden  Schichten 
lusammeogesetzt :  a)  Einer  äusseren,  besteht  aus  einem  Gerüst  ?on  Binde» 
gcwebc  und  enthüll  in  diesem  rundliche  und  mit  Ausläufern  versehene  eckige, 

Spindel-  oder  stcniförniiire,  th.  pigmentloso,  tli.  Pif^ment  enthaltende  Zellen 
mit  rundlirhem  Kerne  L]  Kiner  mittleren,  haui)tsüchlicli  von  den  Gefassen 
dieser  Haut  eingenonimenen  Scliielil.  c)  Aus  der  inneren  l'i^'ineiitlage. 
Dieselbe  bildet  eine  Fortsetzuuir  des  oben  besprociienen  Tupetuni  ni^runi 
auf  die  Choroidea  und  zeigt  die  erssühuten  pulytdrischen  Zellen.  Auch  diese 
Schicht  hat  ihre  Üasemcut  membrane,  mit  welcher  die  sogenannte  Tuuica 
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elastica  choroideae  identisch  ist.  Diese  Membran  wird,  ebenso  wie  die 
Sclerotica,  von  der  Sehnervensubslanz  durchbohrt. 

Die  Gefässe  der  Uvea  besitzen  eine  eigenlhOmliche,  die  Gcslalloag 
dieses  ganzen  Augentheiles  beeinflussende  Anordnung.  Die  Arteriae  cili»- 
res  posticae  breves  bilden  etwa  16—20  in  den  hinteren  Abschnitt  da 
Balbas  durch  die  Sclerotica  in  die  Uvea  eindringende  Aeste.  Sie  erzeugen 
in  der  inneren  Fläche  der  mittleren  Sciiicht  ein  sehr  reiches,  sehr  zier- 
liches Capillarnetz,  die  sogen.  Membrana  choriocapillaris  s.  Kayschii  der 
älteren  Beobachter  (Fig.  365).  Aus  den  einzelnen  Distrikten  dieses  CapilUr- 
nelzes  kommen  Venen  hervor.  Diese  und  manche  direkt  aus  den  Art.  cilit- 
res  umbiegende  Venen  sammeln  sich  zu  4 — 6  garben-  oder  fonlÄnenartiiTP 
Bögen  bildenden  Stämmen,  den  Wirbelblutadern  (Venae  vortkr«sae 
Stenonis)  (Fig.  866).  Letztere  brecheu  durch  die  aequalorialc  Zone  der  Sde- 


,  5 


Fig.  3f»6,  —  Aii^^apfol  fiiios  Erwaolisciieo  mit  injicirtoa  Blutadern.  VcHLTössert 
1)  Sehnerv.  2)  Kost  der  abpräparirlcn  Sclerotica.  3)  Die  freigelegte  Choroidee. 
4l  iris.  5)  Pupille.  G,  7)  Venne  corticosae.  8,  9)  yerri  ciliares. 

rotica,  wahrend  einige  andere  aus  den  Arter.  ciliar,  poss.  brev.  unmittel- 
bar entstehende  Venae  ciliar,  post.  breves  durch  den  hinleren  Pol  der 
Sclerotica  treten  und  in  die  Y.  ophthalmica  einmQnden. 

Ferner  begeben  sich  zwei  Art.  ciliares  posticae  longae  von  der 
Schläfen-  und  der  Nasenseite  her  in  das  Corpus  ciliare,  an  dessen  medialer 
Bandpartie  eine  netzartige  ringförmige  Anastomose  (Circalns  iridis 
arteriosus  major)  erzeugend.  Von  diesen  untereinander  anastomosireudei 
Arterien  und  von  der  Ringanastomose  aus  ziehen  Aestchen  zu  den  CiUarforl* 
sülzen,  innerhalb  deren  sich  wieder  gestreckte  Gefassnelze  ausbilden,  fem«r 
in  den  Ciliarmuskel  und  in  die  Bindegewebstheile  der  Iris  hinein.  Biof 
nzahl  von  .\esten  der  die  Augenmuskeln  versorgenden  Schlagadersiammcth?n 
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dringen  durch  den  vordereo  Abschnitt  der  Selerotica  in  das  Coipss  eiliwe 
und  in  die  Iris  ein.  In  leteterer  liehen  gestreckte  Aesle  der  Ringanastomose 
des  CiliarkOrpers,  sowie  einige  aus  dem  Coipm  ciliare  sich  abzweigende 
Aestchen  der  Art.  ciliares  posticae  breves  fort,  bilden  wiederum  Anasto- 
mosen untereinander  und  am  Pupillarrnnde  der  Iris  den  Circnlus  iridis 
arteriosus  minor.  Aus  diesem  entwickeln  sich  ebenso  wie  aus  dem  Circ. 
arter.  major,  auch  Venen.  Sehr  reich  ausgebildet  erscheinen  die  longiludinalen 
Xelze  der  ge>chlanf,'ellen  Venen  in  den  Giiiarforlsalzeii ,  wie  diese  schon  vom 
.iltfi)  Zi.N.N  so  vortrellUcii  abgeiiildrt  worden  sind.  Wenn  früher  ir^^rndwo 
h»-lj;iUj)(et  wurde,  dass  die  CiUarforlsai/.e  hauplsiuhhch  ans  Veneiiidexus 
he.-lauden,  so  liegt  darin  aMerdings  vieles  Wahre,  Sein-  wahr^cheiiilieh  sind 
dio  mit  starker  Adventitia  und  Muskelschieht  versehenen  Arterien  und  die 
Venen  vou  perivasculareu  Scheiden  umgeben.  Sattler  bcsclireibt  deren  sogar 
mr  die  GapUlaren  der  Uyea.  Von  den  durch  letiteren  Beobachter  dargestellten, 
die  Capillarschicht  gegen  die  Venenplexus  angeblich  abgrensenden  Epithel- 
lagen haben  Andere  bis  jetst  nichts  wahrnehmen  kOnnen.  An  der  Ora  ler- 
rata  bilden  Arterien  und  Venen  wellige  Ringanastomosen.  Die  Lymphgefisse 
bilden  eui  dichtes  NetswerL  Zwischen  Choroidea  ond  Selerotica  befindet 
sich  ein  Lymphraum ,  der  von  s.  Th.  mit  Pigmentzcllen  versehenen  Biiide- 
gcwe!)s>träiigen  durchsetzt  wird  (Lamina  füsca  der  alleren  Analomen).  Dieser 
Üaum  (SCHWALBES  Pcrichoroidalraum)  soll  durch  LymphkanUie  des 
Opticus  auch  mit  den  Subarachnoidalräumcn  im  Gehirn,  durch  ander«;  mit 
tier  Ti.NON'sehen  Kapsel  communieiren.  Die  Nerven  der  Uvea  sind  Xervi 
(  iliares  lon^i  aus  dem  NasoeiliarisJ  und  X.  eil.  brevess  aus  dem  Ganglion 
ciliare.  Sie  bilden  in  der  Choroidea,  im  (üliarkürper  und  in  der  Iris  Netze 
von  blassen,  mit  dUnner  Markscheide  verselieiien  Fasern,  an  deren  Theilniii-'s- 
wiiikeln  .--ieh  hier  und  da  kleine  Ganglien  voifindcn.  Die  Körperclien  der 
lelzleren  sind  verhältnissmässig  gross.  Die  (laiiillaien  werden  von  Nervennet/.en 
i>c'gleitet,  wie  denn  auch  die  grösseren  Arterien  und  Venen,  leruer  die  Muskelu 
Kenren  erhalten,  deren  Endigungsweisc  aber  noch  unbekannt  ist 

Bei  vielen  Sftugethierea,  bei  eintelnen  YOgeUrten  (Straussen)  und 
selbst  bei  Fischen  (Haien  etc.)  ist  die  Pigmentschicht  des  hinteren  Polabachnittes 
der  Choroidea  unterbrochen  ond  werden  hier  die  Locken  von  der  Lencht« 
haut  (Tapetnra  Inddom)  ausgekleidet  Diese  ist  entweder  völlig  pigmemlos 
oder  sie  enthftlt  nur  eine  geringe  Menge  von  Farbstoff.  Sie  leigt  sich  entweder 
nur  auf  die  Umgebung  des  Sehnerven  beschrankt  oder  auch  weiter  verbreitet 
Bei  den  Robben  t.  B.  erstreckt  sich  diese  Si  hiebt  über  die  ganze  Choroidea* 
.Nach  M.  ScHULTZB  ond  Tol-rnkt  x  liegt  dieselbe  hinter  der  Choriocapillaris; 
<ie  entwickelt  häufig,  z.  ß.  beim  Uind  und  Pferd,  ein  prdchtiges,  in  den 
llaupUöaen  von  Blau  und  Grün  erstrahlendes,  durch  Interferenz  hervorgerufenes 
Farbenspiel,  ßei  manchen  Thiereu,  wie  NViederkauern,  Vielhufern,  Einhufern  elc., 
ist  das  Tapetum  feinfa^rig;  bei  anderen,  den  Raublhieren,  ist  es  dageiien 
/ellig.  Die  Fasern  sind  sehr  zart  und  bihlen  dichte  Hniidelchen.  In  den  Zellen, 
denen  M.  Sr.iii  i/rzi:  die  Membran  absjn'icht,  lielinden  sich  die  Kerne  inmitten 
f''iner,  kurzer,  nadelfOrmiger  Krystalle,  welche  in  einer  Zelle  verschiedenartige 
üru(ipen  bilden.  Diese  sind  doppeltlichtbrei  hend,  geiathen  isolirl  in  Molecular- 
beweguiig  uud  verhalten  sich  chemisch  als  eine  organische,  vielleicht  den 
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Eiweisskörperu  /.ugciiOreiidc  Substanz.  Nach  Toi  rnelx  cnbtclil  jedeü  lasrigt 
Tapctuiii  aus  einem  ursprUn^MIcli  cellulnren.  Diese  ganze  Schicht  veranlagst 
(las  Leuchten  der  Augen  im  Dunkeln.  Hierzu  bedarf  es  obrigens  immer 
einer  wenn  auch  noch  so  geringfügigen  Lichtquelle.  Denn  die  Augen  ao»! 
nicht  selbstleuchlende  Gebilde,  sondern  sie  refiectirca  nur  Licht  mittelrt 
ihres  Tupetniii. 

8)  Die  Netzhaut  o<ler  Nervenhaul  (Retina,  tanica  nervea),  weidK 
IIyrtl  ganz  bezeichnend  dus  «Gehirn  des  .\uge.s»  nennt,  ist  die  der  Chor«* 
dea  zunächst  gelegene,  die  (von  dieser  und  der  Sclerotica  gebildete)  llohlku?el 
auskleidende  Membran.  Sie  legt  sich  sehr  dicht  an  den  Glaskörper  an  und 
erstreckt  sich  vorn  ringsum  bis  zu  den  arcaden-  oder  wellenförmigen,  mit 
ehier  gewissen  Uegelmüssigkeit  auftretenden  peripherisi:hen  Anfängen  der 
Strahlenfortsatze.  Man  nennt  diese  siimOsc,  zwischen  Netzhaut  und  Strahles- 
körper  auftretende  Grenze  die  Ora  serrata  retinae  (Vergl.  S.  780  und  79?l 
Die  Membran  ist  zart,  weich,  im  Leben  durchsichtig  und  rOthlicli,  im  Todr 
trüb  untl  grauröthlich  bis  grau  gefärbt.  Bevor  wir  aber  zur  weiteren  Durch- 
musterung ihrer  sehr  complicirten  Struklurverhällnisse  übergehen,  wollen  «i; 
uns  Ober  das  Verhalten  des  Sehnerven  (S.  6'JG)  weiter  unterrichten.  Die  didt 
Hindegewebsholle  desselben  bei  seinem  Eintritt  in  die  Sclerotica  ist  bereit 
weiter  oben  beiläufig  erwähnt  worden  (S.  781).  Man  unterscheidet  au  ilcrseiben: 
«)  eine  mit  der  Dnra  niater  einer-  und  mit  der  Sclerotica  andererseits 
zusammenhangende  Schicht,  in  welcher  elastische  Fasern  und  länglicth*. 
zuweilen  mit  kurzen  Fortsätzen  versehene  Bindegewebskörperchen  vorkoomien. 
0)  eine  sehr  dünne,  von  Manchen  als  der  Araebnoidea  zugehörend  betrach* 
tele  Schicht;  c)  eine  mit  der  vorigen  durch  zarte  lockere  Stnihnea  verbundene, 
die  Primitivlibrillen  umhüllende,  auch  einige  elastische  Fasern  aufweisende 
Schicht,  welche  sehr  zahlreiche  Bindesubstanzkörperchen  enthält.  Letztere  Schii-lil 
bildet  zugleich  die  Scheiden  der  durch  sie  hindurchtretenden  PrimitivfibrilleD. 
die  eine  verschiedene  Starke  zeigen.  Sobald  der  Sehnerv  seinen  Eintritt  in  dei 
Augapfel  nimmt,  verliert  er  seine  äusseren  Hüllen  an  die  Sclerotica,  wogegec 
ein  Theil  der  Schicht  c  in  der  Retina  sich  ausbreitet.  An  der  Eintriti- 
stelle  in  den  Balbas  nimmt  die  Nervensubstanz  des  Opticus  au  Stärke  ab. 
Hier  wird  die  Markscheide  der  PrimitivÜbrillen  sehr  dünn,  bis  sie  sich  beim 
weiteren  Vordringen  der  Fasern  im  Retina-Gewebe  selbst  ganzlich  zu  ver- 
lieren scheint.  Alt  behauptet,  dass  die  Grenze  der  markhaltigen  und  miri- 
losen  Fibrillen  in  kurzen  Augen  einen  Trichter  mit  einer  tief  in  der  K\e  de^ 
Opticus  liegenden  Einsenkung  bilde,  wogegen  dieselbe  an  langen  Vugeo 
gerade  oder  nach  vorn  conve.\  sei.  Eine  Erklärung  für  dies  Verhalten  veraas 
unser  Gewahrsmann  nicht  zu  geben. 

An  der  Innenfläche  der  Retina  bildet  der  Sehnerv  einen  gerundetes 
MarkhOgel  (Collicalns  s.  papilla  nervi  optici),  auch  blinder  oder  Mv 
niOTTKscher  Fleck  genaimt,  der  wieder  eine  centrale  Depression  erkennen 
lässt.  Aus  dieser  Depression  treten  die  Retina-Gefässe  hervor,  um  sich  in  du 
Membran  hinein  baumförmig  zu  verbreiten  (Fig.  367).  Der  blinde  Fleck  is 
unfähig  zur  Sinnesperception.  Zuweilen  verbreiten  sich  von  ihm  aus  mari- 
ballige  Nervenfasern  in  seiner  Nähe,  durch  die  seine  Umrisse  fleckartig  ver- 

rt  werden.  Laieralwürts  vom  MarkhOgel,  in  einer  geringen  Entfemim^ 
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zeigt  sich  die  querovale  Geiilralgruhe  (Fovea  centralis  retinae).  Um 
letztere  ziehen  sich  zwei  Nctzhautraltchen  (Plieae  centrales)  her,  deren 
(our  im  Tode  stattfindende)  Entstehung  nach  M.  Schlltze  einer  cadaverösen 
Quellung  der  hier  weichen  Substanz  zugeschrieben  werden  darf.  Die  Fovea 
centralis  ist  dUini,  denn  an  ihr  hört  die  eigentliche  Nervenfaserschicht  auf 
und  bildet  dieselbe  nach  Bhkciit  eine  mit  abgerundeten  Mandern  versehene 
Delle.  Diese  wird  von  einem  gelblichen  FarbslolT  in  Form  einer  llerkartigeii 
Ausbreitung  umgeben  und  wird  hierdurch  der  gelbe  Fleck  (Macula  Intea) 
erzeugt.  Die  Fovea  centralis  retinae  bclinilet  sich  in  der  Sehaxe  des  Auges. 

Man  unterscheidet  an  der  Retina  folgende,  in  ihrem  histologischen 
Detail  z.  Th.  noch  recht  zweifelhafte  Schichten : 

I)  Die  dem  Glaskörper  zunächst  angrenzende  innere  Grenz  haut 
(Membrana  liniitans  interna) ,  welche  auss(>rst  dUiui  (nach  W.  Kn.\i  .se 
0,UOI  Mni.  dick)  und  völlig  strukturlos,  Ober  die  Ora  serrata  binwegreicht 
und  sowohl  die  Ciliarfortsütze  als  auch  die  hintere  Irisflurhe  bedeckt.  Sie 


Fig.  367.  —  Netzhaut  mit  dem  hüiulen  Fleck,  <lor  Ccntralfjruhc  und  den  Rciina- 

GeHisäcii.  Yergrösscrt  (hulbschcuiulbch). 

widersteht  dem  Eindusse  verdünnter  Süurcn  und  Alkalien,  lüsst  sich  prüpa- 
riren  und  rollt  sich  an  losgerissenen  Steilen  nach  innen  ein.  Diese  Membran 
liat  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  den  elastischen  Schichten  oder  La- 
mellen der  Cornea  und  Choroidea.  IIknle  hat  wohl  darin  Hecht,  dass  diese 
Grenzhaut,  so  lange  sie  ihre  natürliche  Lage  behauptet,  an  Dickendurch- 
schnitten der  Retina,  die  dem  Verlaufe  der  Nervenfasern  parallel  geführt 
wurden,  von  dem  inneren  Conlour  der  Nervenbündel  kaum  unterschieden 
werden  könnte.  Michaelis,  Henle  und  Andere  haben  dem  Glaskörper  eine 
sclbststündige  häutige  Hülle  abgesprochen  und  halten  die  beschriebene  Grenz- 
haut der  Retina  auch  zugleich  für  diejenige  des  Glaskörpers  selbst. 

2)  Die  Nervenfaserschicht  (IIenle's  innere  Nervenfaserschicht) 
wird  von  einem  lockeren,  hier  und  da  ßindegewebskörperchen  aufweisenden, 
zart  gestreiften  Bindegewebe  gebildet.  In  diesem  breiten  sich  die  Opticus- 
Fasern  von  ihrer  Eintrittsstelle  her  aus.  Diese  Fasern,  auf  ihre  A.\encyhnder 
reducirt,  strahlen  gegen  die  Netzhaut  in  sich  allmählich  auflösenden  Büscheln 
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aus.  Der  Macula  lutea  wenden  sich  die  Opticus-Faseru  mit  arcadeofi>niugeD 
Zogen  zu.  Nahe  der  Ora  serrata  bilden  sie  geflechtarlige  Anaslomoseo.  Sie 
sind  von  sehr  variirender  Dicke,  belinden  sich  an  der  Papille  in  doppeller, 
an  den  übrigen  Abschnilten  der  Nelzhaut  dagegen  in  einTacher  Lage  oud 
zeigen  im  Tode  hier  und  da  unregelmassige  Varicosilälen  (Vergl.  Abscho.  IJ. 
Bereits  diese  Retina-Schicht  wird  von  den  SlQlzfasern  (Radialfasern,  ü. 
Mür.LER'schen  Fasern)  in  einer  zur  Dicke  der  Netzhaut  senkrechten  RichtuDä 
dun!hsetzl.  Diese  sich  mit  den  Opticus- Fasern  z.  Th.  kreuzenden  Fasern  kehren 
sich  mit  breiter  conischer  Dasis  gegen  die  innere  Grenzhaut,  verjüngen  sieb 
dann  nach  aussen  hin,  haben  hier  und  da  bald  rundliche  bald  längliche 
Kerne,  auch  seilliche  Auslaufer,  welche  letzteren  einzelne  sowohl  gerade  ali 
auch  schräge  und  selbst  bogenförmige  Anastomosen  bilden,  Sie  durchsetieri. 
wie  wir  sehen  werden,  noch  einen  Thcil  der  übrigen  Nctzhautschichten.  Ihre 
rundlichen,  nahe  zusammenrückcuden  Hasalenden  veranlassen,  wenn  man  sie 
von  der  inneren  Flüche  der  inneren  Greuzhaul  aus  sieht,  eine  epithelartige 
Zeichnung.  Schwalde  behauptet  wie  in  ahnlicher  \\  eise  auch  Remak,  Blessk. 
M.  ScFRLTZE  u.  A.,  dass  die  basalen  Kegel  der  StOtzfasern  (•  Radialfaserkegel» 
an  der  inneren  Grenze  der  Nervenfaserschicht  das  bildeten,  was  man  Lini- 
tans  interna  retinae  genannt  habe.  Allein  ich  muss  mich  mit  Henle,  \N. 
Khaise,  Alt  und  Anderen  für  die  Existenz  einer  die  «Radialfascrkegel»  voq 
innen  her  noch  bedeckenden,  dieselben  noch  überziehenden,  selbst  stän- 
digen inneren  Grenzhaut  entscheiden.  Schelske  hatte  mit  Hülfe  der  Silber- 
imprägnalion  eine  Zusammensetzung  der  Limitans  interna  aus  Plattchea  narlt- 
zuweisen  gesucht.  Allein  Iiiergegen  bemerkte  Henle  bereits  18G6  sehr  ricbli?. 
dass  die  von  jenem  lintersucher  auf  der  Limitans  beschriebenen  netzförmigen 
Linien  nicht  nur  durch  Silber,  sondern  auch  durch  andere  körnige  Nieder- 
schlüge hervorgerufen  würden,  die  sich  aus  der  Aufbevvahrungsflüssigkeil 
erzeugten  und  alle  die  Neigung  hätten,  sich  in  ästigen  und  zuletzt  auastomo- 
sirenden  Linien  abzulagern. 

3)  Die  GanglienkOrper-  oder  Ganglienzellenschicht.  Besteht  meist 
aus  einer  einfachen,  an  manchen  Stellen,  besonders  an  der  Macala  latcm. 
doppelten,  ja  selbst  dreifachen  Schicht  von  grossentheils  multipolaren,  selten 
(i.  n.  in  der  Macula  lutea)  auch  liipolaren  Ganglienkörpem.  Diese  babeo 
einen  körnigen  Inhalt,  sowie  Kern  und  Kernkörperchen.  Mögen  sie  nun  ein- 
oder  mehrschichtig  sein,  immer  liegen  sie  dicht  neben-  oder  Obereinander 
gepackt.  Es  macht  aber  den  Eindruck,  als  ob  sie  mittelst  ihrer  Ausläufer  Ül 
untereinander,  th.  auch  mit  Opticus-Fasern  anastomosirten.  Dann  scbeioeo 
sie  auch  zarte  Fasern  durch  die  nächsten  äusseren  Schichten  zu  treiben.  \Sye 
weit  diese  nach  aussen  reichen,  ist  freilich  noch  unbekannt.  Ihre  VerfolguDf 
ist  sehr  schwierig,  weil  einerseits  die  Nervenzellen  so  dicht  beieinander  liegea 
und  weil  andererseits  ihre  nach  Aussen  führenden  Ausläufer  mehrfache  andere 
und  zwar  z.  Th.  granulirte  Schichten  passiren,  sogar  zwischen  die  SlOtzfasefC 
gerathen,  von  denen  sie  zu  unterscheiden  selbst  dem  Geübtesten  ein  kaum 
zu  Oberwindendes  Mühsal  bereiten  wird. 

4)  Innere  Körnchen-,  granulirte  oder  moleculäre  Schicht,  derci 
Dicke  etwa  0,0i  Mm.  beträgt,  die  im  Bereich  der  Macula  lnt«a  dicker  wird 
und  die  aus  vielen  feinen  Körnchen  besteht.    Letztere  befinden  sich  io  ver- 
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schiedeoer  Grosse  von  einer  klaren  (zähflossigeo  ?)  Masse  umgeben.  Manche 
glaoben,  da»  die  KOmchen  in  einer  larten,  schwammigen  Bindesubstani 
eingebettet  seien.  Von  einer  solchen  konnte  ich  bisher  nichts  wahrnehmen. 

5)  Innere  Körne rschicht.  Ihre  Elemente  bilden  Zellen  von  rund- 
licher Fonn,  fbiü  granulirtem  Inhalt,  mit  Kern-  und  KernkOrperchen.  Mehrere 
Beobachter,  so  i.  B.  Schwalbe,  lassen  Ton  den  euuelnen  Zellen  feine  Fiser- 
eben  aasgehen  und  yergleichen  jene  mit  GangUenkOrperchen.  Ich  seihst  habe 
durch  diese  Schicht  hindurchziehende  Fasern  gesehen,  die  ich  fOr  Fort- 
setmngen  der  Stüizfasem  sn  halten  geneigt  war,  habe  auch  hier  und  da 
swischen  den  auseinandergezerrten  Zeilen  Tasrige  Theilchen  walirgenommen, 
ohne  jedoch  im  Stande  zu  sein,  einen  direkten  Zusammenhang  dieser  Fasern 
mit  den  Zellen  «elbst  i  nn?tntiron  zu  küiincri.  Vielmehr  machte  es  mir  den 
Eindruck,  als  klebten  die  Kascrclien  nur  :in  den  Zellen  fest  und  als  könnten 
dieselfjen  losgerissene  Theilchen  von  Stützfasern  sein.  Eine  bestechende  Aehn- 
hchkeit  dieser  Zellen  mit  Ganglienkörpern  ist  mir  nicht  aufgefallen. 

6)  Aeussere  Körnchen-,  granulirte  oder  moleculare  Schicht, 
Zwiscljcnkörnerschichl.  Sie  ist  von  geringerer  Dicke  als  die  innere  Kuruchen- 
schichl  und  besteht  aus  ganz  ähnlichen  Elementen  wie  die  letztere.  Nach 
M.  ScBULTiB  dagegen  wird  sie  Ton  eüier  donnen  Lage  fem  nefzfdrmig-ge- 
strickter,  einzelne  Kerne  und  platte  Zellen  emschliessender  Substani  gebildet, 
welche  auf  Qnerachnitten  der  Netzhaut  fempnnktirt  und  kOmig  erschemt 

7)  IKe  äussere  KOrnerschicht,  dicker  als  die  innere,  zeigt  ganz 
ähnliche  Elemente  wie  diese.  Bs  kommt  diesen  Zellen  der  KOmerschicht, 
nameotUcb  aber  ihren  Kernen,  ein  gewisses  slftrkeres  Uchlbrechnngsrer- 
mOgen  zu. 

Die  Schichten  3 — 7  werden  Ton  Fasern  durchzogen,  welche  ich  siUnmt- 
licli,  wie  auch  schon  stellenweise  angedeutet  worden  ist,  Ihr  Fortsetiangen 
der  StQtzfasern  halte. 

8)  Die  äussere  firenzliant  (Membrana  liuiitun?  externa),  von  sehr 
dQiincr,  zarler  BeschafTenlieil.  Sie  wird  nach  Anderen  nur  von  den  Endglie- 
dern der  StQtzfasern  zu.-animenge>etzl,  was  ich  nicht  anzuerkennen  vermag, 

9)  Die  Schicht  der  Stäbchen  und  Zäpfchen.  Diese  Gebilde  beklei- 
den, wie  Palissaden  dicht  nebeneinander  stehend,  die  ;iiiv-ere  Flüche  der 
Nelzhaul,  d.  h.  zuuachsl  deren  homogene  Membrana  liniitaiiä  externa. 

Das  Stabchen  (Bacillna)  im  Allgemeinen  ist  aus  einem  dickeren 
cylindriachen  Basal-  oder  Innen-  und  einem  darauf  gewisKrmassen  aolge- 
seilten  donneren,  ebenfoUs  cylindriachen  End-  oder  Aussengliede  msammeo- 
gesetsL  Brsleree  ist  stark  lichtbrechend,  deutlich  abgegrenzt,  fein  gnonliit, 
xoweilea  lart  ling^geatreill,  letzteres  ist  maller  tod  Anasehen,  entweder  ho- 
mogen oder  aebr  fem  granulirt  oder  ebenihlls  zart  lingsgestreilt  Das  Zipfchen 
fConos)  ist  umfangreicher  aber  kürzer  als  das  Stäbchen.  Es  besitzt  ein  conisches 
Basal-  und  ein  darauf  gesetztes  cjlindfisches  Endglied.  Ersteres  ist  deutlich  gr»- 
nolirt,  letzteres  homogen  oder  nor  matt  granulirt.  Man  hat  nun  wieder  Zäpfchen 
mit  längeren  und  mit  kürzeren  Endgliedern.  Auch  diese  sind  stärker  licht- 
hrechend  als  das  Basalglied.  Im  Basalgliede  des  Zäpfchens  haben  Dobrowol.skv 
lind  Andere  ein  öfters  die  änsscren  Zweidriltlheile  ausfallendes,  mit  starker 
ÜODvexiiat  gegen  die  Iiimitaa»  hingewendetes  Ellipsoid  walirgenommen. 
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Die  Endglieder  der  Stäbchen  und  Zäpfchen  verbiegeo  adj 
an  Präparaten  leicht  (Fig.  368,  m,  n,  o),  sie  zerklofien  auch  nach  eiD- 
gclreleneni  Tode  oder  unter  Anwendung  von  Reagentien  in  geldrolIeDarii? 
übereinander  gcschiclitete  Plältthen.  Manchmal  nimmt  man  schon  Tor  dff 
Zerklüftung  eine  der  IMaltenbildung  cntspreciiende  Ouerstrcifung  dieser  Gliwiff 
wahr.  Man  sollte  dabei  an  eine  ursprüngliche  Zusammensetzung  der  Endglie<kf 
aus  zusammengekitteten  Plättchen  denken,  deren  Kitt  si(  h  löst.  Indessen  kaoii 
die  Zerklüftung  auch  eine  rein  künstliche  sein.  Schwalue  l)eschreil>t  di» 
Innenglieder  der  Stäbchen  als  leicht  bauchig  von  Gestalt.  Mir  dagegen  erschie- 
nen dieselben  cylindrisch.  Die  Längsstreifung  der  Innenglieder  der  Släbcb« 
Irin  nach  Behandlung  mit  Ueberosmiumsäure  oder  mit  Jodscrom  ein.  Manrtr 


a  m 


Fig.  3G8,  —  Sclmill  durch  die  in  MüLLEn'scher  Flüssigkeit  erhärtete  Xetzhaalei»:! 
jiuigCQ  Selbstmörderia.  (Einen  Tag  nach  dem  Tode  eingelegt.)  Vergr.  "•/,.  o)*» 
brana  limitans  interna,  b)  .Nerrenfaserschicht ,  mit  den  StQlzfasem.  c)  üaorl»'*- 
kttrpcrschicht.  rf)  Innere  Körnchenschicht,  f)  Innere  KörncrschichL  f)  lcBs«r 
Körnchcnschicht.  g)  Acussere  Körnerschicht,  h)  Membr.  limitans  exIrma,  t  ; 
At  Scliiclit  dor  alternironden  Stäbchen  und  Zäpfchen,  deren  Endgheder  ■•.  «•  • 
•/  Tfi.  mngeknickt  sind  (S.  oben). 
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?lauhen  an  eine  Cannoliriin^  dieses  Theile«.  Sciiwalde  denkt  hierbei,  nament- 
lich wenn  die  Liing-strcifiin?  sich  nur  Ober  die  untere  Ibilfte  oder  das  untere 
Urillel  des  Innengliedes  erstreckt,  an  feine  von  der  Limitans  externa  ent- 
springende Fasern,  die  das- Innenglied,  dessen  Oberfläche  dicht  anliegend,  im 
Krame  uujgcl)t"ri.  Bei  Isolirung  des  Stabchens  ragen  die  Fasern  wie  ein 
Wald  Ton  Uärchen  über  die  Limitans  externa  hervor.  Bs  sind  dies  die 
?oo  W.  Kradsb  als  Nadeln,  Yon  M.  Schultze  als  FaserkOibe  beschriebenen 
Gebilde.  Merul  stelU  die  Lftogsstreiftrog  als  dea  Ansdrack  der  FälleliiDg  einer 
Scheide  dar,  welche  er  Ihr  die  Stäbchen  ond  Zäpfchen  annimmt,  einer  Scheide, 
die  nach  Aussen  in  offen  sein  soU  und  für  deren  Bxistens  sich  auch  Alt 
ericlart  Ich  selbst  aber  halte  an  der  Annahme  einer  in  der  etwas  festeren 
Anssenschicht  dieser  Theile  (nicht  an  einer  Hollenmembran  derselben)  an^ 
Urdenden  Cannelirung  fest. 

Die  Vertheilung  dieser  Gebilde  tlber  die  Netzhaut  ist  an  verschiedenen 
Stellen  derselben  eine  etwas  verschiedene.  Ihre  optischen  Ouerschoitle  bieten 
daher  auch  ein  wechselndes  Bild  von  zierlichen  Roselten  dar.  In  der  Mitte 
einer  Roselte  zeigt  sich  ein  Krei?,  nämlich  der  optische  Querschnitt  des  dem 
Zäpfchen  aufsitzenden  Kndgliedes.  Dieser  kleinere  Kreis  wird  von  einem 
piiisseren  umgeben.  Es  ist  dieses  wieder  der  optische  OntTSchuitl  der  nmfang- 
rt'icheren  Basis  des  Zäpfchens,  Um  ein  solches  Gebilde  ziehen  sich  je  ein 
kleint-rer  und  ein  concentrisch  darum  herlaufender  grösserer  Kreis  in  bald 
■iichlereu,  bald  spärlicheren  Grupjien.  Diese  «las  rosetlenarlige  Bild  vollendeiKleii 
kleineren  Kreise  entsprechen  den  optischen  Querschnitten  der  Stäbchen,  liirer 
donneren  End-  und  ihrer  dickeren  I^alglieder.  Die  Zapfeben  werden  an  der 
ÜMslft  Isleft  jedes  Ton  einem  eingehen,  weiter  bin  in  der  Penpberie  der 
Nelihaot  Jedoch  von  einem  mehrliMhen  SUbchenknnxe  umgeben.  Je  nachdem 
man  nun  das  IGkroskoprobr  anf  die  Rnd-  oder  die  Basalglieder  der  Zäpfchen 
und  Slibchen  einstellt,  erscheinen  bald  die  ersleren  bald  die  lelsleren  in 
einem  dentUcheren,  körperlicheren  Rüde.  Wir  Terdanken  M.  Scbultu  eine 
schone  und  übersichtliche  ikonographiscbe  Darstellung  dieser  Pllchenansichten 
der  BetlMU  Dabei  dorfle  freilich  die  Bemerkung  nicht  oberflossig  sein,  dass 
wir  nur  selten  Gelegenheit  Gnden  werden,  uns  eine  so  ideale  die  Rosette- 
Mosaik  der  Stabeben  und  Zäpfchen  so  deutlich  seigende  FiAchenansicht  der 
Netabaut  zu  verschaffen. 

>Vährend  manche  Forscher  annehmen,  dass  die  Stäbchen  und  Zäpfchen 
mit  dem  abgeplatteten  inneren  Ende  des  Basalgliedes  auf  der  Membrana 
limitans  externa  aufsitzen  und  dass  diese  letztere  gewissermassen  einen 
Abschluss  der  Stäbchen  und  Zäpfchen  gegen  die  inneren  NetzhauL-chichten 
vermitteln,  b'  haupten  dagegen  andere,  dass  jene  (it-bilde  die  Limitans  ex- 
terna durchsetzen  und  in  der  äusseren  Kürnerschiclit  wurzeln.  M.  Schlltzb 
bat  an  den  Stäbchen  und  Zäpfchen  einen  sogenannten  Fadeoapparat  be- 
schrieben, welcher  an  den  Zäpfchen  deutlicher  als  an  den  Sflbcben  aosgdkildel 
seiii  800.  Dieser  Apparat  besteht  ans  einer  dichten  ÜMse  feinsler  Fibrillen, 
welche  in  der  Längsrichtung  Yerlanfen  und  Ton  der  Oberiliclie  an  die  gante 
Dicke  des  Innengliedes  erillllen.  Die  inneren  Fa>rillen  reidien  nicht  bis  mr 
Tj— herab,  sondern  boren  scharf  abgeselst  eine  gewisse  Strecke  cdter- 
halb  derselben  aut  Wenigstens  weiden  jene  hier  unsichtbar  elc.  IL  Sghcltii 
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fand  Zapfen,  welche  an  der  Slelle,  wo  die  inneren  Fibrillen  aufzuhören 
schienen,  kleine  Kügelchen,  wie  Felltröpfchen  enlhielten,  andere,  welche  hier 
in  der  Quere  durchgebrochen  waren.  Im  frischen  Zustande  zeigt  sich  der 
fibrillare  Bau  des  Za|)feninnern  als  eine  glanzende,  stärker  lichlbrecheode  Ab- 
theilung des  Zapfens  selbst.  Die  Fibrillen  sollen  sich  hei  passender  MaceraÜor 
isoliren  lassen.  An  der  Stelle,  wo  das  Aussenglied  beginnt,  hören  sie  auf 
Die  Verbindung  des  Aussengliedes  mit  dem  Innengliede  scheint  durch  euK 
auch  die  Gbrilläre  Substanz  umschliessende  Halle  hergestellt  zu  werden. 
ganz  ähnliche  Bildung  in  den  Stäbchen  berechtigt  neben  anderen  Verhältnissea 
M.  ScHLLTZE  zu  dem  Schluss,  dass  zwischen  Stäbchen  und  Zäpfchen,  al»^- 
sehen  von  der  verschiedenen  Dicke  der  zugehörigen  iNervenfasem,  ein  anderer 
wesentlicher  Unterschied  als  der  der  Grösse  und  Gestalt  nicht  exislirt,  das 
also  beide  Formen  pert  ipirender  Elemente  nur  Modilicalionen  einer  gemein- 
samen Grundform  seien.  Diesem  Schlüsse  dtlrfte  die  Anerkennung  der  Farh- 
münner  schwerlich  versagt  werden. 

Mau  denkt  sich  nun  den  Zusammenhang  der  Retina-Schichteu  unter- 
einander in  folgender  Weise:  Die  in  die  Nervenfaserschicht  eindriogend« 
und  sich  in  derselben  ausbreitenden  Fasern  des  Nerv,  opticas  treten  mit  du 
aOanglicnkörpern»  der  aus  den  letzteren  zusammengesetzten  dritten  Scbid: 
in  Verbindung.  Ein  Ausläufer  je  eines  der  Ganglicnkörper  scheint  eine  cenlralf 
Richtung,  gegen  den  Opticus  hin,  zu  nehmen,  sich  mit  diesem  zu  verbindei 
wogegen  die  anderen  durch  die  innere  Körnchenschichl  mit  feinen  Verfctb 
hingen  hindurchdringen.    M.  Schlltze  vergleicht  die  Natur  und  den  Yerlmf 
der  feinen  Ganglienzellenausläufer  der  inneren  granulirten  Schicht  mit  dm 
Verhalten  der  feinsten  Nervenprimitivfibrillen  in  der  grauen  Substanz  d^ 
Gehirnrinde.  Diese  Ausläufer  sollen  in  ihrem  complicirlen  Verlaufe  das  innigstf 
Geflecht  bilden  und  in  der  spongiösen  zähen  Bindesubstanz  eingebettet  liefen, 
welche  eine  Isolirung  derselben  auf  längere  Strecken  nicht  zulässt.  Die  innert 
Körnerschicht  denkt  man  sich  von  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Nctihaoi 
verlaufenden  Nervenfasern  durchsetzt.  Am  gelben  Fleck  sollen  nach  Schlltü 
auch  schief  zur  Fläche  verlaufende  Nervenfasern  vorkommen.  Man  beschreibL 
dass  jede  dieser  Fai^ern  durch  eine  kleine  Zelle,  ein  inneres  Korn,  eine  bipolare 
Ganglicnzelle,  unterbrochen  werde,  deren  centraler  Auslaufer  (der  aas  def 
inneren  Körnchenschicht  aufsteigende  Theil  der  Nervenfaser)  sehr  fein,  deren 
peripherischer  dicker  ist.  Dieser  soll  sich  wahrscheinlich  immer  mit  Serail 
lungen  in  der  äusseren  Körnchenschicht  verlieren,  in  der  eine  nähere  Ver- 
folgung der  Fasern  ebensowenig  möglich  ist  wie  in  der  inneren  Körnchenschidii. 
Aus  der  äusseren  Körnchenschicht  erheben  sich  den  Stäbchen  und  Zäpfchen 
zustrebende  Fasern.  Die  Zäpfchenfasern  lässt  Schlltze  durch  das  Zusammen- 
fliessen  einer  grossen  Zahl  von  feinen  Fibrillen  entstehen ,  die  ein  did^e^ 
BQndel  ähnlich  einer  dicken  Opticns-Faser  darstellen  und  in  das  kemhalti^K 
Zapfenkorn,  nämlich  eine  bipolare  Ganglienzelle,  übergehen,  deren  penphen- 
scher  Fortsatz  gewöhnlich  der  Zapfenkörper,  d.  h.  das  Innen-  oder  Basalgiie«! 
eines  Conus  selbst  sein  soll.  Die  Släbchenfasern  gelten  für  weit  feiner  ^ 
die  Zäpfchenfasern  und  wird  ihre  Zusammensetzung  aus  mehreren  FibriU« 
als  wahrscheinlich  hingestellt.    Dem  peripherischen  Theil  der  SUbcheoftsr 
wird  eine  weil  ansehnlichere  Dicke  als  dem  centralen  zugeschrieben,  es  soll 
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dieser  lelstere  an  der  äusseren  Körncheoscbicbt  mit  einer  derjenigen  der 
Zapfenfaser  vergleichbaren  Anschwelhing  beginnen.  In  den  Stabchen  und 
Z<i[tfcben  sieht  M.  Schultzb  die  Rndorgaoe  der  Sehaervenfasern.  Er 
bleibt  im  Zweifel  darüber,  ob  die  Fibrillen  im  Innern  der  Inncnglieder  mit 
ilen  nervösen  Fibrillen  der  bo/.üf:liclien  Fasern  in  Zusammenhang  stehen,  resp. 
deren  modificirle  Huden  (lar.stellt'n.  Kbonso  lüsst  er  die  Frage  nach  den  Be- 
ziehungen der  AiisseiighL'der  zur  r»(ervensui)jtaii/.  dahingestellt  bleibeii.  Dass 
Innen-  und  Aussenglieder  eine  ircmeinschafUiclie  Hülle  hesassen,  sei  in  hohem 
iirade  wahrseheinüch,  jede  andun;  Art  der  Contiuuitiit  zwischen  ihnen,  z.  II. 
durch  innere  uervuse  Fasern,  sei  eine  reine  Hypothese.  Möglicherweise  könnte 
die  Nerveosubstanz  mit  den  Inuengliedern  abschliessen  und  könnten  die 
AossengUeder  einen  nicht  ner?Osen  physikalischen  Holfsapparat  darstellen. 

Uieroach  hätten  wir  also  in  den  Stäbchen  und  Zäpfchen  einen  nervösen 
Bndapparat,  ein  Sinnesepithel  ansnerkeonen,  welches  durch  die  mit  ihm  in 
Verbindung  stehenden  NerreDlhsem  des  Optiens  und  durch  diesen  selbst  mit 
dem  Centraiorgan  in  Zusammenhang  treten  worde.  Damit  mfissle  eine  völlig 
geoogende  materielle  Grundlage  for  die  Funktion  des  Sehnerven  gewonnen 
sein.  Nur  Schade,  dass  ein  solcher  Zusammenhang,  wie  der  beregte,  bisher 
noch  nicht  bewiesen  werden  konnte.  Wir  haben  bereits  oben  (S.  798) 
auseinandergesetzt,  wie  ungemein  schwer  es  hält,  Ausiiiufer  der  Ganglien- 
körperschicht durch  die  verwiekeltt  ii  Körnchen  und  Körnerschichten  hindurch 
zu  verfolgen.  M.  Sem  i/rzr;,  den  wir  oben  so  entschieden  für  jenen  Zusammen- 
hang haben  eintreten  s'  lien,  hatte  selbst  wenig .Vussieht,  dass  die  Gommunicaliou 
der  Ganglienzellenau>laurer  mit  den  nervösen  Fasern  der  folgenden  Schichten 
demonstrirt  weiden  könne.  So  lange  also  auf  diesem  Gebiet  nicht  eine 
rettende  mikroskopische  Heobachtungsreihe  uns  völlige,  unwidersteli liehe  Auf- 
klärung verschafft,  wird  ein  ehrliches  nüchternes  Menschenkind  hier  wie  in 
noch  so  vielen  anderen  die  feinere  Struktur  unseres  Organismus  betreffenden 
Fragen  aof  dem  unerquickUchen  Standpimkte  der  Hypothese,  der  Annahme, 
der  Behauptung,  verharren  und  sich  höchstens  bei  dem  öfters  so  schwachen 
Argumente  des  physiologischen  Postulates  su  trösten  haben. 

Bs  fehlt  nbrigens  auch  nicht  an  gegnerischen  Annahmen.  W.  Krause 
s.  B.  hält  die  äussere  Kömchenschicht  oder  Zwischenkömerschicbt  für  ehie 
aus  sternförmigen,  platten  Zellen  zusammengesetzte  gefensterte  Haut  (Hern- 
iirana  fenestfttta).  Die  Zellen  hängen  durch  Auslaufer  th.  untereinander, 
ih.  mit  Zapfen-  und  Stabchenkegeln,  th.  mit  den  peripherischen  Enden  der 
SiQtzfas4Tn  zusammen.  Iis  existiren  in  dem  dadurch  gebildeten  Flechtwerk 
feinere  und  gröbere  Maschen.  Die  gröberen  greifen  z.  Th.  in  die  Zellkörj»er 
selbst  ein  (Fig.  369).  Kn  \i  sr:  rechnet  die  Stutzlasern.  Körnclienseliirhten,  die 
Membrana  fenestratu  und  llmitans  zum  StQtzgewebe,  die  Sehnervenfaseru 
und  die  Ganglienkörper  zum  Nervengewebe.  Die  Stabchen  und  Zäpfchen 
bilden  einen  katojjtrisch-d ioptrischen  Apparat.  Die  Natur  der  von 
Kr.^ise  beschriebenen  Körner  und  Kornrasern  bleibt  unaufgeklärt.  Die  wahre 
Endigung  des  Sehnerven  bleibt  jenem  Beobachter  zufolge  erst  noch  zu  ent- 
decken, t  Unsere  gesicherte  Kenntnisst,  so  artheilt  der  gewiegte  Forscher, 
endigt  mit  den  feinsten  Protoplasma-Ausläufem  der  Gangliensellen  in  der 
gnnolirten  Schicht.  Dabei  steht  jedoch  der  Annahme  nichts  ün  Wege,  dass 
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Stäbchen-  und  Zapfenzellen  den  übrigen  Neuro-Bpithelien  (Nervencpilhelien) 
analog  und  die  wesentlichen  Aufnahme-Organe  für  Aelherwellen  sind,  ohne 
mit  Nervenfasern  in  Continuitat  zu  stehen.  Ich  selbst  glaube  nicht  an  die 
Existenz  einer  solclien  Membrana  fenestrata  retinae,  die  Kralse  auch  nur 
an  mit  Reagentien  stark  mallraiirlen  Augen  zu  demonslriren  wei.<^,  .schUesse 
mich  aber  seinen  sonstigen  hier  verzeichneten  Aeussemngen  rückhaltlos  aa 
Es  ist  nun  noch  einer  aus  polyOdrischen  pigmenlirten  Zellen  bostehendet 
Epilhellage  zu  crwalinen,  welche  mit  dem  die  Choroidea  bekleidendea 
Theile  des  Tapetum  nigrum  (S.  793)  identisch,  von  Manchen  aus  embryolo- 
gischen (Iründen  zur  Retina  gezogen  wird,  von  der  diese  Schicht  jedoch  bei 
der  Beschreibung  des  Auges  aus  mechanischen  und  topographischen 
Gründen  besser  abgezogen  werden  sollte.  Klüt-  und  Lymphgefässc  bilden 
in  der  Netzhaut  ein  feines  Maschenwerk.  Letztere  vereinigen  sich  zu  Slammea. 
die  neben  der  Vasa  centralia  einherlaufen. 


r 


Fig.  3C9.  —  Senkrechter  Schnitt  durch  die  Netzhaut  eines  in  KaU  bicbromicum 
erliärlelen  nienschliclien  Auges.  Vergr.       (nach  W.  Krause).  Die  inneren  ICetz- 
liautscliichten  sind  abgerissen,  gre)  Aeussere  Körnerschicht,  s/)  Zapfenfasrr. 
5)  Zapfonkegel.  j/)  Stäbchen,  hj)  Släbchenfaser.  hk)  Släbchenkegel.  nf)  Zelka 
/)  Lücken  der  Membrana  /eneslrata.  r)  Stützfaser. 

Die  brechenden  Medien  dos  Auges. 

A.  Die  Krystalllinse  oder  Linse  (Lens  crystallina)  besilil  eine 
biconvexe,  linsenförmige  (iestalt,  ist  farblos  und  durchsichtig.  Ihre  der  Utm 
lugekehrte  Vorderllüche  ist  weniger,  ihre  in  eine  Delle  des  Glaskörpers  eio- 
pelassene  Uinterflache  dagegen  ist  starker  gewölbt.  Erstere  zeigt  sich  nach 
Krause  ellipsoidisch ,  die  hiutere  aber  paraboloidiscb  gekrümmt.    Der  Rand, 
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an  welchem  heide  Flttehen  snsainmeastossen,  ist  scharf,  glatt,  kreisförmig. 
Die  frische  Lioseasabstaos  ist  schwach  lichtbrecheod  und  in  ihrer  Kapsel  anch 
elisÜBCh.  Ton  der  Kapsel  befreit,  weicht  sie  dagegen  jeder  mechanischen 
fiawiiknng,  ISsst  sich  leicht  wie  geqaellte  Gelatine  lerdrücken  n«  s.  w.  Sie 


Flg.  370.  —  Uosenfasern  im  (hierscbnitt.  Veigr.  ***/|. 

faltet  »ich  und  troLknct  an  der  Luft,  w  wd  trübe  in  Wasser,  Alkohol,  in  Sauren 
u.  s.  w.  in  Alkohol,  Chromsüure,  ein-  und  zweifach  chroinsauerem  Kali,  in 
MüLLXRgcher  FlU^äigkeit,  in  Kup^e^Yil^loliü^^ung,  äublimatlOsuog  etc.  lasst  sie 
sich  erharten,  wobei  ibr  innerster  Tbeil  froher  fest  wird  and  durchscheinender 
bleibt  als  der  Iftngere  Zeit  trabe,  weich  nnd  brOcUig  bleibende  peripherische. 
In  Alkohol  und  Gbromsftore  gut  erhärtete  Linsen  leigen  sich  starker  doppel- 
brechend als  frische.  Uebrigens  fehlt  der  Linse  die  optische  Homogeneitat; 
die  Brechungsindices  der  einseinen  Schichten  der  Linsensubslans  nehmen  yon 
anssen  nach  innen,  gegen  den  Kern  hin,  su.  Letitere  besilst  eine  weit  grossere 


Flg.  371.  —  Liiisenfascni,  luil  Goldchlüiid-     Fig.  372.  —  Sagittalsclinitt  durch  eine  iu 
lüäuug  behandelt.  Yergr.  •*•/,.  absolutem  Alkohol  erhärtete  Linse.  Vergr. 

Dichtigkeit  als  die  Peripherie.  Die  Linsensubstanz  besteht  aus  Serumaibumio, 
jioboUn,  einer  dem  Vileliia  entsprechenden  oder  ihm  ähnUchea  Biweisssub- 
^tanz,  aus  Chlor,  Schwefel-  und  phosphorsaueren  Alkalien,  aus  phosphorsaurer 
^alkcrde.  Die  LeichenlrQbung  der  Linse  wollte  man  von  einer  Gerinnung 
ihrer  Eiweisskörper  herleiten.  Die  StaartrQbung  hangt  mit  dem  Eindringen 
von  Liquor  Mor^agnli,  mit  der  Ablagerung  von  Cholesterin,  MyeUu,  dem 
Üassigen  Zerfall  der  Linsenfasern  n.  s.  \v.  zusammen. 

Die  KrystaUüuse  wird  von  den  Liuseufaseru  oder  LiuseuhUnderu  zusam- 
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inengeselzt,  welche  beim  Menschen  abgeplattete  scchsieitige  Prismen  mit  iwi 
grossen  Flüchen  bilden.  Auf  Querschnitten  stellen  dieselben  in  Masse  eioe 
zierliche  Mosaik  (Fig.  370)  dar.  Diese  Prismen  enthalten  eine  dichtere  Aussec- 
und  eine  flüssigere  Binnenmasse  (Liquor  3Iorg:agnii).  An  der  Peripherie  sind 
die  Fasern  grösser  als  um  den  Kern  her,  sie  enthalten  in  den  äusseren  LinstQ- 
schichten  einen  länglichrunden  Zellkern.  Man  schreibt  manchen  Fasern  sonr 
einen  doppelten  Kern  zu.  Die  Kerne  werden  mit  zunehmender  EntwickeluK 
seltener  und  gehen  im  Alter  in  der  Linsenkerngegend  ein. 

Die  Kanten  der  Prismen  greifen  mit  leichter  Crenelirung  in  einandr 
Diese  kann  mittelst  Goldchlorid,  Silbernitrat,  der  Cocheniließrbung  u.  « 
deutlicher  gemacht  werden.  Durch  eine  solche  Hehandlungsweise  Irilt  a&li 
die  ohne  Anwendung  von  llragenlien  nur  sehr  matte  Läugsstreifung  der  Prism« 
mehr  hervor  (Fig.  371).  Zerfallende  Linsenfasern  brechen  leicht  in  der  0«^ 

Die  Linsenfasern  kehren  die  eine  ihrer  grösseren  Flächen  der  OberflädK 
des  Organes  zu  und  bilden  Schichten  wie  Zwiebelschalen,  was  namentlich  ao 
erhärteten  Präparaten  .<ehr  auffallend  hervortritt  (Fig.  372).  Im  Allgomeiii'ri 
liegen  die  durch  feingranulirte  Klebesubslanz  vereinigten  LinseDfascni  grupj«^»^ 


Fi{j.  373.  —  Liiisenstern  an  der  vonlcroii     Vig.  37  i.  -  Lioscusteni  ao  der  biiittr 


oder  paquelweise  so,  «lass  sie  von  der  zwischen  der  Mitte  der  Vorder-  dq-' 
der  Hinlerfläche  sich  erstreckenden  Axe  sich  gegen  die  Flächen  wenden.  Dif 
Linien  aber,  in  welchen  sie  um  die  Axe  her  mit  Lmbiegungen  zusamm^i- 
trelTen,  bilden  die  sogenannten  Linseusterne.  Diese  erzeugen  im  Kern  drf. 
^Vinkel  von  120**  zu  einander  bildende  Strahlen.  Dagegen  hat  die  Periphen^ 
mehrstrahlige  Sterne,  deren  Radien  sich  in  sekundäre  spalten,  die  dann  ti 
Winkeln  von  45*  zu  einander  stehen  (Fig.  373  ,  374).  Iwanoff  und  Arnou 
geben  übrigens  ganz  richtig  an,  dass  die  llauptradien  der  inneren  Stenjc  dtf 
Fläche  in  der  Mitte  der  von  den  Hauplstrahlen  der  anderen  Fläche  begrenxic- 
Abschnitte  gelegen  seien.  In  anderen  Fällen  sei  eine  regelmässige  Anordfloa? 
gar  nicht  nachzuweisen  und  scheine  daher  eine  Gesetzmässigkeit  bezOgW 
ihrer  gegenseitigen  Beziehung  nicht  zu  bestehen.  Erhärtende  und  der  ^hsx- 
raiion  ausgesetzte  Linsen  zerklüften  und  spalten  mit  einer  scheinbareo  Be^rc'* 
mässigkeil  von  der  Peripherie  her  nach  dem  Innern,  sie  blättern  oft  iri< 


fo  auseinander  oder  sondern  sich  zu  keilartigen  Stücken,  deren  ßtv'^ 


Liuscnfläche.  Vcrgrüssert. 


Liuäonflaclie.  Vcrgrösscrt.  Cuiiica. 
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io  der  Linsenperipberie  gelegen  sind.  Ton  ihrer  Kapsel  nmsclilosseiie  Linsen 
^ringen  und  beraten  weniger  tief  und  weit,  wie  solche,  Ton  denen  man  die 
Kapael  abprftparirt  hat.  Hanmoter  and  Robinsu  hahen  eine  Inconstans  des 

regelmässigen  Aaftrelens  der  Linsenstcme  nacbsnweisen  gesucht.  Letzterer 
erklürt,  der  Spaltnngsprooess  ^ei  ein  oft  nur  zuflUUger,  von  den  Umständen 

abhangiger,  rein  mechanischer  Process.  An  den  Armen  der  Spalten  des  sogen. 
Sterns  zeigten  sich  boi  Maceration  in  Salzsaure  häufig?  deullich«'  Lücken,  Defecte 
lind  blieben  dif  entspreclien<I»Mi  fehlenden  Parlikekhen  an  dem  gegenüber- 
liegenden Rande  hangen.  Wniii  ;im  zweiten  oder  drillen  Tage  die  Spalten 
S4:^-hon  so  weit  klafl'ten,  dass  sie  »-iiumi  Hinblick  ins  liiiicrt'  gewalirtcn.  ?o  sehe 
man  häufig  nur  die  oberstfii  Sdiuliten  auseinandergtdraiigt,  waliiciid  die 
darunterliegenden  noch  ganzen  sehr  deutlich  hervorschimmerten.  Die  einzehien 
Spaltearisse  fingen  oftmals  von  der  Aequatunalgegend  der  biiise  an  u\u\  reichten 
nicht  immer  bis  an  die  Sternfiguren.   üflmals  trete  diese  Spaltung  nicht  in 


Fig.  375.  —  Kiiie  in  Sal/sänre  mncerirte  Wicderkaiicriiiise,  vergrössert,  nach  RonrNSKi. 
Dic^e  Linse  spultet  sich  in  die  Scg^mento  S,  .V,  S".  Die  äussersteii  SehicliteD 
sind  starker  uuscioaudcr  gewichen,  als  die  daruuter  Uegeudeu,  in  der  Mitte 
deotUeh  sichtbaren.  Diese  tieferen  Schichten  zeigen  ausserdem  eioeu  anders 
vertanlienden  Spalt.  Diese  Spellen  {a,  a)  yerlaofen  also  niebl  parallel  mit  den 
oberen,  sondern  anter  die  Segmente      5")  der  darüber  bcflndüchen  Schiebten. 

der  Linsenaxe  auf,  vielmehr  wQrdcn  die  Terschiedenen  Schiebten  einer  und 

derselben  Linse  von  verschiedenen  Punkten  aus  gesprengt,  so  dass  die  ent- 
standenen SpaltniiL'sfiguren  der  verschiedenen  Schichten  einander  gar  nicht 
deckten,  oder  nur  theilweise  zusaunnenlielen.  Oftmals  gingen  die  Spalten  der 
unteren  Schii-hten  in  ganz  anderer  Iticiitung,  als  die  der  uberen,  so  dass  sie 
also  nicht  parallel,  sondern  unter  die  Liuseusegmeutu  der  daruberiiegeudeu 
Schichten  verliefen. 

Eine  die  Linsenfasergrnppen  zusammenhaltende  binsensternsnbstanz,  deren 
.•\uflOsung  oder  Zerklüftung  eine  Berstung  der  Linse  nach  sich  ziehen  würde, 
existirt  demnach  nicht;  ebensowenig  giebt  es  präformirle  Spalten.  Vielmehr 
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endigen  in  frischen  Liusen  die  Enden  der  Prismen  nicht  an  einer  supponirten 
Slernsubstanz ,  sondern  reichen  bis  zur  Mitte  und  treffen  vorn  wie  hinten  in 
einer  geraden  Linie  zusammen,  die  diesen  auHretenden  Spalten  vollständig 
entspricht.  Der  bei  der  Maceralion  stärker  imbibirende  dichtere  Kern  ubi 
eine  grosse  sprengende  Kraft  auf  die  ihn  umgebenden  wasserreicheren  Schieb- 
ten aus.  Präparate,  welche  ich  bei  Robinski  gesehen,  schienen  mir  die  An- 
gaben dieses  Beobachters  zu  bestätigen  (Fig.  375). 

Die  schon  berührte  Linsenkapsel  (Capäola  lentis)  bildet  eine  liomo- 
gene,  durchsichtige,  elastische  Membran,  welche  die  Linsensubstanz  genau 
umschliesst,  ohne  mit  ihr  jedoch  verwachsen  zu  sein.  Sie  erzeugt  an  der 
Linse  selbst  eine  Vorder-  und  eine  Uinterwand,  sowie  einen  Hand,  ist  in 
der  Milte  ihrer  Vorderwand  am  dicksten,  in  der  Mitte  ihrer  llinterwaod 
dagegen  am  dQnnstcn.  Dieses  Gebilde  besteht  aus  elastischem  Gewebe  und 
rollt  sich,  stellenweise  abgelöst  nach  Art  einer  DEüCEMEXschen  Haut  ein.  Im 
Tode  findet  sich  zwischen  Linsenkapsel  und  Linsensubslanz,  namentlich  am 
Rande  des  Organes,  eine  helle  wässrigc  Flüssigkeit,  der  schon  {S.  806)  flüch- 
tig genannte  Liquor  Morgagnii.  Die  hintere  Fläche  der  VorderwaDd  der 
Kapsel  ist  mit  einem  Plattenepithel  bedeckt.  Die  Elemente  desselben  sclieinec 
sich  leicht  abzulösen  und  dem  Liquor  Morgagnii  beizumischen.  Nach  des 
Ergebnissen  neuerer  Beobachter  wie  Babicmin  werden  die  Zellen  in  dtt 
Nahe  des  Linsenrandes  höher  als  breit,  cylindrisch,  stellen  sich  senkreibl  zur 
Linsenoberfläche,  gehen  weiter  hin  aus  der  senkrechten  Stellung  in  eine 
schräge  tlber,  und  werden  dabei  gleichzeitig  conisch.  Sie  werden  weiter 
hin  noch  länger,  stellen  sich  immer  schräger,  ihre  Vorderenden  krOmmeo 
si(Ji  nach  aussen  und  gehen  allmählich  in  Linseufasern  über.  Alles  was  mao 
aber  an  der  Hinlerwand  der  Kapsel  als  Epithel  beschrieben,  ist  nach  Alt 
nur  erstarrte  Kittmasse  oder  es  sind  die  hier  anstossenden  Linsenfasem. 

Mattuiessen  berechnet  mit  ZuhQlfenahme  der  Angaben  von  Helmholti 


und  Stammestraus: 

a)  für  das  fernsehende  Auge  A: 

1)  die  Axe  der  Linse   =  3,6  Mm. 

2)  den  Radius  der  Vordcrfläche   =  IÜ,o  » 

3)  den  Radius  der  lliuterfläche   =  ö,o  • 

b)  für  das  accommodirte  Auge  B: 

1)  die  -\xe  der  Linse   =  i,u  Mm. 

2)  den  Radius  der  Vorderfläche   =  6,«  • 

3)  den  Radius  der  lliuterfläche   —  5,5  • 

(')  für  ein  sehr  stark  accommodirtes  Auge : 

1)  die  Axe  der  Linse   =  4,j  Mm. 

2y  3)  die  Radien  beider  Flächen   =  5,o  • 


B.  Der  Glaskörper  (Corpus  vitreum  s.  hyaloideum)  erfüllt  die 
von  der  Retina  und  ihren  Nachbarhäuten  gebildete  Hohlkugel  uud  col- 
hält  vorn  in  seiner  Milte  die  kreisförmig  begrenzte,  teller-  oder  sc  hu s sei- 
förmige  Vertiefung  (Fovea  hyaloidea  s.  patellaris),  d.  i.  die  Delle 
für  den  hinleren  Linsenumfang.  Dieses  Organ  bildet  ungefähr  einen  dein 
Augapfel  ahnlichen  Körper.  Er  wird  von  der  Glashaut  (Membrana  hjra- 
loidea)  oder  Glaskapsel  (Capsula  hyaloidea)  umschlossen,  einer  dun* 
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nen,  homogeoen,  durchsichtigen  imd  elaslischeii  Haut.  Von  dieser  aus  gehen 
zarte  scheidewandühnlicbe  Bdoder  und  Fasern  durch  das  Innere.  In  diesem 
Farbwerke,  dessen  Raiken  th.  eine  concentrische,  Ih,  eine  entgegengesetzte, 
strablige  Uichtuug  einhalten,  befindet  sich  die  GlasriUssigkeit  (Hamor 
vitreus),  d.  h.  eine  farblose,  schleimühnliche,  klebrige  Substanz,  etwa  von 
der  Konsistenz  des  llühnereiweisses.  Dieselbe  besteht  nach  Loiimeyeh  (in  100 
Theilen)  aus  melir  als  98  Procent  Wasser,  ferner  aus  Albumin,  Feiten, 
Exlmc(ivstolTen,  Clilornatrium,  Chlorkalium,  schwefelsaurem  Kali,  pbosphor- 
saureui  Kalk,  phosphorsaurer  biltererde,  aus  Kalkerde  und  phospborsaurem 
Eiseu.  Der  schon  versuchte  Nachweis  von  UarnslofT  wurde  durch  R^ehlmann 
bestätigt.  Man  hat  den  Glaskörper  mit  Recht  dem  gallertigen  Bindegewebe, 
dem  Schleungewebe  Virchow's  (Abschnitt  I),  zugewiesen.  Bs  fehlt  dem 
Gebilde  nicht  an  geformten  Elementen,  an  BindeenbstanikOrperchen.  Diese 
sind  1)  th.  kleiner,  schmäler  und  weniger  verflstelt,  befinden  eich  in  den 
Balken  und  noch  hftnflger  in  den  Knotenpunkten  des  Fachwerkes,  th.  sind 
sie  2)  grOeser,  gerundeter  nnd  starker  strahligreriBtell.  Daneben  finden  sich 
dann  noch  3)  rundliche  wenig  oder  gar  nicht  vcrüstelte  Zellen.  Die  in  den 
Nr.  2  und  3  geliürenden  Bindesubstanzkörperchen  liegen  sowohl  mitten  in 
der  die  Maschen  des  Fachwerkes  ausfallenden  Gallert,  als  auch  an  den  Fach- 
werkbalken. Sic  sind  alle  blass,  zart  gekörnt  und  lassen  den  rundlichen, 
ovalcMi  oder  spindelförmigen  Kern  erkennen.  Es  tinden  sich  vieliTlei  l  ebtT- 
gan^'sformen  zwischen  diesen  drei,  den  von  Iwanoff  aufgestellten  nicht 
ganz  entsprechenden  Typen.  Iwanuff  hat  an  ihnen  Hewegungserscheinungen 
wahrgenommen.  Gegen  die  Annahme,  diese  Zellen  seien  nichts  als  cinge- 
warnlcrte  farblose  lllutkörperchen,  nichls  als  Wauderzolleu ,  musö  ich  mich 
deuu  doch  aus  mehrfachen  Gründen  aussprechen. 

Beim  Foelus  spendet  die  Art.  centralis  retinae  der  Hyaloidea  eine 
Anzahl  yon  Aeelchen,  die  meist  an  der  Peripherie  des  Organes  bleiben,  nur 
mit  Ansnabme  «nes  durch  die  wagerechte  Aie  des  Organes  von  hinten  nach 
▼om  siebenden  Aestchens,  der  GlaskOrperschlagader  (Art  hyaloide»» 
8.  eapsutarit).  Um  dieselbe  her  bildet  die  Hyaloidea  eine  Scheide,  indem 
sie  Bich  Tor  der  AnstrittBitelle  der  Art.  eeatralln  retiaae  ans  der  Papilla 
•pilca  sunächst  als  Trichter  (Area  Hartegiana)  nach  vorn  einstnlpt  und 
dann  mm  Canalis  hyaloidens  sich  verengert.  Beim  Erwachsenen  suciit  man 
vergeblich  nach  diesen  Gefassen ,  kann  al>er  den  Canalis  hyaloidens  dadurch 
nachweisen,  dass  mau  farbige  Lösungen,  z.  ß.  Cochenille  oder  Anilin,  ein- 
<ii-kern  liisst.  Der  Kanal  scheint  vorn  mit  einer  kleinen  Ampulle  au&uhOren, 
wie  ühnliches  auch  Schwalbe  beschreibt. 

Mit  Alt  erklare  ich  mich  gegen  das  Vorhandensein  von  Fibrillen,  von 
Kndotlielzellen  an  der  Hyaloidea  und  im  Canalis  hyaloidens.  Die  von 
Iniheren  Heobachti-rn  angegi'l)enen  zwiebel-  oder  orangenförmig  sich  abson- 
dernden Schichten  des  Glaskürpeiü  halle  ich  mit  Anderen  für  Erzeugnisse  der 
Einwirkung  vou  UeagenÜen. 

Das  Strahlenplättehen  (SSonida  Zinnil  s.  cUiaria) 

gebt  nach  Htbtl*8  Dantellnng  aus  euier  an  der  Ora  aerrata  stattfindenden 
Theilong  der  Hyaloidea  in  swei  Blfttter  hervor.  Das  vordere  derselben,  die 
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Zonnla  Zinnii  sie,  nimmt  oineii  fasrigen  Hau  an  und  reichl  bis  zum  Rande 
der  Linsenkapsel,  um  sich  in  ihrer  Lage  zu  halleo,  wahrend  das  hinlere  zur 
Fovea  patellaris  (S.  808)  einsinkt.  Da  die  Processus  ciliares  sich  in  die 
Zonala  liineinsenkcn  und  jeder  einzehie  Processus  ciliaris  die  ZonnU 
faltig  einstülpt,  so  geschieht  es  in  der  Kegel,  dass,  wenn  man  den  Ciliar- 
körper  vom  Kerne  des  Auges  abzieht,  das  Pigment  desselben  in  den  Fallen 
der  Zonula  haften  bleibt,  wodurch  ein  Kranz  schwarzer  Strahlen,  um  die 
Linse  herum,  zum  Vorschein  kommt,  der  wohl  zuerst  Corona  ciliari;^ 
genannt  wurde,  —  ein  BegrilT,  welchen  man  spater  auch  auf  die  Suma 
der  Falten  drs  Corpus  ciliare  übertrug.  —  Durch  die  Divergenz  b»^idcr 
Illütter  der  Hyaloidea  entsteht  rings  um  den  Rand  der  Linseukap><'l  eiu 
ringförmiger  Kanal  (Canalis  Petiti),  welcher  ein  kleines  Quantum  seröser 
Flüssigkeit  enthält  und  durch  den  Anstich  seiner  vorderen  Wand  (ZoniiU< 
aufgeblasen  werden  kann,  wobei  sich  die  durch  die  Einsenkung  der  Proces- 
sus ciliares  entstandenen  Falten  dieser  vorderen  Wand  hervorwölbeu,  ond 
somit  ein  Kranz  von  ßuckeln  entstellt,  welcher  den  von  Petit  gewuhllen 
Namen  des  «canal  goudronne»  erklärt. 

So  gut  und  lichtvoll  diese  Darstellung  in  vielen  Beziehungen  auch  ist 
so  bleibt  doch  der  Widerspruch  unaufgeklärt,  dass  IIyrtl  der  Hyaloidei 
den  Charakter  einer  vom  (ilaskürper  ablösbaren  Membrana  sui  juris  abspnchi 
und  dennoch  von  ihrer  Theilung  in  zwei  Blätter  spricht,  welcher  Vorgan;: 
für  die  «üusserste  firenzschicht  einer  strukturlosen  Masset  doch  etwas  schwer 
erklärlich  ist.  Merkel  bemerkt,  dass  die  Zonula  den  ganzen  Linseorani 
zwischen  sich  fasst,  dass  sich  an  ihre  hintere  Grenze  sofort  der  Glaskörper 
anschliesst,  dass  der  PETiTSche  Kanal  nicht  existire.  Der  seit  des  alten  J.  o. 
Zi.NN  gebräuchliche  Vorlesungsversuch,  in  den  erwähnten  Kanal  Luft  einio- 
blasen,  sei  leicht  auf  eine  Täuschung  zurückzuführen.  Die  hinteren  Zonnli- 
Partien  zerOelen  auf  das  Schnellste.  Jeder,  der  den  Versuch  des  Lufleinblaseo? 
gemacht,  müsse  zugeben,  dass  dcr.«jelbe  mit  Sicherheil  nur  an  alleren  AugeQ 
ausgeführt  werden  könne,  an  denen  bereits  Leichenvertinderungen  eingetreten 
seien :  an  absolut  frischen  Präparaten  sei  das  Ausschalen  des  Glaskörpers  mit 
Zonnla  und  Linse  vollkommen  unmöglich  und  Verletzungen  aller  Art  seien 
unvermeidlich.  Es  handle  sich  hier  um  Macerationserscheinungen.  Audi 
Sciiwalbe's  Injectionen  mit  Berliner  Blau  u.  s.  w.  böten  vollständiger  das  Bild 
einer  Zerstörung,  als  eines  prall  mit  Injectionsmasse  ausgefüllten  Theiles.  Hi 
Silberlösung  kommt  man  hier  auch  nicht  weiter.  Die  Rückwand  des  PETiTSchca 
Kanales  kann  nach  Merkel  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Glaskörpers  jed«r 
Zeil  hervorgerufen  werden.  Ich  muss  Merkel  in  diesen  Angaben  durchacf 
beipflichten.  Der  pETir'sche  Kanal  und  seine  Aufblasung  sind  in  der  That  nnr 
Künsteleien  einer  kritiklosen  und  efTecthascherischen  Secirsaaltechnik.  Eine  vor- 
Ireffliche  Darlegung  der  von  anderen  Seiten  verfehlten  Beschreibung  des  Strah- 
len plattchens  giebt  uns  Brücke.  Die  Zonnla  Zinnii,  so  sagt  dieser  For- 
scher, entsteht  an  der  Ora  serrata  retinae,  geht  nach  vorwärts,  faltet  acb 
wie  eine  Halskrause  und  setzt  sich  mit  auf-  und  absteigenden  Fallen  an  dje 
Linse  an  und  zwar,  wenigstens  grösslenlheils,  an  den  vorderen  Theil  der- 
selben, indem  die  absteigenden  Falten  ihren  grösslen  Kreis  wenig  oder 
gar  uicht  überschreiten.  In  diese  Falten  sind  die  Ciliarforlsätzc  hineingesteckt, 
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und  da  diese  Fallen  sich  andererseits  wieder  an  die  Liii>e  hefi'sligen,  so  isl 
dadurch  eine  Verbindung  swischea  dem  Ciliartheile  der  Choroidea  und  der 
Linse  gegeben.  Maciie  man  nun  in  die  Zonnla,  nachdem  man  die  Ciliarfort- 
sillzc  aiis^rerissen ,  eine  kleine  OelTiiun^'  und  Itlase  man  von  oben  her  mit 
einem  Tul>ii<  Luft  hinein,  so  entstehe  der  (schon  vorhin  erwähnte)  PExirsche 
Canal  ^'oudronne,  Canalis  Petiti.  Dieser  Kaum  erhalle  aber  überhaupt  durch 
Lufteinblaseu  diese  riinmliche  Ausdehnung;,  nachdem  man  die  (liliarfortsül/.e 
aus  den  Zonnla-Fallen  an^iJ^erissen  liabe.  So  lange  diese  darin  stecken,  existirt 
nur  ein  capillürer  llanni  zwischen  den  absteit'onden  Falten  der  Zonala  und 
dem  darunter  behiidlichea  üluskurper.  baüCKE  hat  schon  vor  Jahren  Präparate 
von  YLACOTjg  erhalten,  an  welchen  man  OelToungen  in  der  Zonula  erkannte, 
die  aus  zur  Linse  hingehenden  Fasern  bestanden  und  sich  in  dem  durch 
Terpentinöl  gehärteten  Auge  in  einzelne  Strange  lusammengesogen  hatten. 
BrQgke  Mgt  schliesslich,  wie  es  möglich  sei,  dass  man  die  Zonnla  Zimii 
als  Ganses  aufblasen  und  dadurch  den  gansen  PETiT*schen  Kanal  in  seinem 
Zusammenhange  darstellen  kOnne,  wenn  sie  kein  Gontinuum  sei,  sondern  aus 
Giner  Menge  von  radiären  Fasern  bestehe?  Man  konnte  sich  dies  nur  daraus 
erklären,  dass  die  sehr  feinen  radiären  Fasern  durch  die  anhaftende  FlQssig- 
keit  ancinandcrklcbcn  und  d&shalb,  so  lange  sie  nass  seien,  ein  Continuum 
bildeten,  wenn  aber  «las  Auge  in  Terpentinöl  gehartet  werde,  ihre  Continuität 
verlören  und  sich  in  einzelne  Bündel  strangförmi^'  zusammenzögen.  F.  E. 
Sciii  ltzk's  luid  Mj:nKi;L's  Annahme,  die  Zonnla  sei  (naltlrlich  nur  hinsichtlich 
ihres  vorderen  fasrigen  oder  slrani^iföi  niiLien  Blattes)  ein  Antagonist  des  Muse, 
ciliariä,  Qbe  auf  die  Linse  eine  ahlla«  hende  Wirkung'  aus,  hal  entschieden 
vieles  für  sich.  Meiikkl  ^'iebt  ja  an,  dass  die  Zonulu-Fasern  nicht  in  eine 
Membran  eingewebt  seien,  sondern  vollkommen  frei  auf  dem  (Ilaskörper  lägen, 
dass  sie  ferner  eine  gewisse  Elasticitilt  besässcn,  da  sie  otTenbar  zurückschnellten. 
Ich  bin  Ton  der  elastischen  Natur  dieser  Fasern  Qbcrzeugt  und  glaube  selbst, 
dass  sie  einen  elastischen  fiandapparat,  nicht  aber  dass  sie  eine  Reibe  con- 
tractiler  Fasentellen  dantellen,  wie  denn  letiteres  von  gewisser  Seite  her  als 
ein  « Postulat t  aufgestellt  worden  ist. 

Nach  der  Entdeckung  Ton  F.  Boll  zeigt  die  lebende  Netihaut  eine 
Färbung  wie  helles,  aber  lebhaftes  Zinnoberroth.  Dies  Golorit  TerUat  sieh 
an  der  Retina  des  exstir{)irten  Bulbus  unter  der  Bukwirkung  des  Lichtes. 
Die  Nelshaut  nimmt  alsdann  jenen  grauröthliclien  Teint  an,  welcher  am  todten 
Auge  auf  S.  796  erwähnt  wurde.  Die  rolhc  Färbung  rührt  von  dem  Sehroth 
oder  dem  Sehpurpur  (Photaesthesin)  her.  Dasselbe  wird  beim  Sehen  in  einem 
fort  durch  das  Licht  vernichtet  und  hndet  seinen  sielen  F>satz  wieder  durch 
den  Stoirwcchsel.  Es  enistelit  auf  der  Netzhaut  beim  Sehen  ein  der  Photographie 
ahnliches  lUld.  Dies  verschwindet  stets  wie<ler  hei  fileichzcitig  vor  sich 
gehendem  Ersatz  des  Sehrothes.  Kühm;  hat  derartiL'e  photographisi  lie  Netz- 
hautbildchen (eines  Fenslers)  am  frisch  exslirpirlen.  mit  der  Hornhaut  dem 
Liebte  zugewendeten  Kaninchenauge,  das  schliesslich  in  schwache  Alaunsolutiou 
getancht  wurde,  (als  Optogramm)  zu  fixiren  verstanden. 

Man  nennt  den  zwischen  der  hinteren  Homhautflftcbe  und  der  Iria 
befindlichen  Raum  die  Tordere  Augenkammer  (Cnmera  oculi  «iiterior). 
Dieselbe  ist  mit  der  wftssrigen  Augenfeuchtigkeit  (Humor  aqiievu) 
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erfblU,  einer  Uareo,  lekhlfloangen  SabBtani  Ton  aoeier  Reactioo,  die  Bebet 
ÜweiMtofliBO,  Sein  o.  s.  w.  auch  Harnstoff  enthalt 

Hintere  Augenkammer  (C.  o.  posterior)  wird  dagegen  der  zwisdiea 
der  hinteren  Iris-Fläche  und  der  Pupille  vorderer-  nnd  der  TOfdereo  Linsea- 
kapseinachc  bintererseits  iicli  enireckende,  sehr  enge  (kaum  erwihaan 
werthe)  Raum  genannt 

n.  Dil  Oehörwefkseng  (Orgim  anditiaX 

Dieses,  das  Ohr  (Anria),  mit  welchem  wir  hören,  beßndet  sich  jedcneüs 
im  Koprc  und  ragt  mit  einem  äusseren  Apparat  an  dieser  KOrpergegeod 
hervor,  währeod  sich  der  wesentliche  Abschnitt  im  Innern  des  Felseolbeiies 
des  Schläfenboinps  befindet  Man  unterscheidet  das  äussere,  das  mittlere 
und  innere  Ohr. 

1.  Das  äussere  Ohr  (Aoris  extemai) 

wird  mnachBt  Ton  der  ftei  am  Kopf  henroRagenden  Ohrmoaebel  {ßarir 
0Üm)  gebildet  Dieser  liegt  eine  elastische  aus  Netzknorpel  bestellende  PhOe 

zu  Grunde.  Sie  ge)it.  allmählich  sich  vertiefend,  in  drä  äusseren  an  da 
Kopf  dichter  hinnufTQhrenden  (knorpligen)  GehOrgang  Qbor.  Die  ervahsir 
Knorpelplalte  ist  obea  breiter  wie  unten,  in  eigenthQmlicher  Weise  ein-  md 
ansgebncbtel.  Sie  ist  deshalb  von  irgend  Jemand  in  zutreffender  Weise  mit 
ppiriebener  Melallarbeil  verglichen  worden.  Die  Uhrmuschel  bildet,  wenn  «oLl 
gestaltet,  einen  für  die  Physiognomie  wichtigen,  in  ästhetischer  Umsicht  a-hr 
gefälligen  KopfanhaDg,  de>5en  Verlust,  wenn  nicht  durch  üppigen  üaarmcbs 
cachirt,  einen  entstellenden  Kmdnick  hervorruft. 

Man  erkennt  an  der  Ohrmuschel  den  freien,  oben  ausgeboirenen,  Umku 
leicht  eingebogenen,  meist  etwas  verdickten  und  nach  aussen  umgekremptes 
Rand,  die  Leiste  (Helix).  Dieselbe  entspringt  an  derjenigen  Mte  der 
ObnniiBcbel,  welebe  aicb  allmählirh  gegen  den  tnaseren  GdiOrgang  hin  1C^ 
tieft  und  swar  oberhalb  des  lelrierea  mit  einer  anlhngs  sdunalei  und  ■^ 
drigen  Leiste  (SplM  a.  cruto  heKcis).  Sie  Mit  am  binlereo  Abscbaftte  dv 
Basis  des  Ohrläppchens  auL  Vom  und  emwäits  von  der  Leirte  cMt 
sich,  mit  ihr  parallel  laufend,  die  Gegenleisle  (Aatihelis).  Diese  beginnt  äkr 
dem  Ursprünge  der  Torigen  mit  zwei  anfänglich  >irh  auseinander  spreiaeadn 
Schenkeln  (Cnm  nstiheltein)  und  wird  foni  Helix  durch  eine  grabeo- 
artige  Vertiefung  (Fosaa  neapboiden  s.  scapka)  getrennt  Zwischen  deo 
Cmrm  antihelicis  befindet  sich  die  nm  h  rom  gegen  den  H^ix  hin  äcft 
öffnende  dreieckige  Grube  (Fossa  triang-ularisV  Am  inneren  Randf  der 
Helix  beschrieb  Darwln  nach  dem  Vorgänge  des  Bildhauers  Woolmb  oinea 
nach  innen  und  öfters  auch  nach  aus.-en  hervorragenden  \ur.«|)ruiiir. 
jener  Forsther  für  eine  Spur  früher  gespitzter  Ohren  hält,  dje  gelegfoilicii 
beim  Menschen  (^als  Hocks^hlag  in  einen  frohen'n  ihierischen  Zustairf.) 
wiedererscheint  Der  erwaliaie  Vorsprung  ias^i  sicii  m  der  That  häufiger 
beobncbton. 

Unter  dem  teprunge  der  Helis  befindet  sich  ein  mit  iwci  Wiakeii 
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benrortreleoder,  sich  Uappenartig  Ober  den  Biogaog  des  iosseren  GebOr- 
ganges  erbebender  Knorpelfortsals,  die  Bcke  (Tmgiu).  Der  AntiMfa  ttoft 

ucb  Doten  ond  Tom  in  einen  Vorsprang  ans,  welcher  der  Bcke  schrig 
gegenOberliegt  nnd  Gegenecke  (Antitragng)  genannt  wird.  Ecke  und 
Gegenecke  werden  durch  die  bis  in  die  Basis  des  Ohrläppchens  hinein- 
schneidende Incisora  intertragica  von  einander  gelrennt.  Vor  dem  Anti- 
Mix  vertieft  sich  die  Ohrimiscliel  zur  Concha  (anris).  Letztere  zerfallt  in 
eine  obere,  oherhalb  der  Spina  helicis  gelegene  Cyraba  conchae  und  in 
eine  mUcre,  unterhalb  der  Spina  befindliche  Cavitas  conchae.  Diese  j-enkl 
sieh  aber  niedianwarts  in  (b'n  äusseren  Gehörgang  hinein.  Ausser  den  S.  187 
beschriebenen  Muskeln  des  äusseren  Ohres  zeigen  sich  noch  folgende 
geringfügige  Fleischpartien  an  den  Unebenheiten  dieses  Theiles.  1)  Der  Mus- 
kel der  Ecke  (Muse,  tragico»)  erstreckt  sich  aussen  zwischen  der  Ineisura 
intertragica  und  dem  oberen  Rande  der  Ecke.  2)  Der  Muskel  der  Gegen- 
ecke (Mnsc  antitragicnn)  erstreckt  sich  aussen  scbrflge  swischen  dem 
Torderen  nnd  hinteren  Rande  der  Gegenecke.  3)  Der  Quermnskel  des 
Ohres  (Hiiie.  tnuwFenns  anrieohw)  qmnnt  sich  innen  mit  etwas  diver- 
girenden,  mebr  sehnigen  als  mnskulosen  Pasdkeln  Ober  die  Fomm  ntlke- 
lidn  hinweg.  4)  Der  kleine  Leistenmnskel  (Mose.  Miels  ainor)  sieht 
aoisen  vom  Crns  zur  Spina  helieis.  5)  Der  grosse  Leistenmnskel 
(Ibae.  helicis  mi^or)  führt  aussen  Ton  der  Spina  helicis  an  der  Leiste 
schräg  nach  oben  und  vorn  empor.  6)  Der  schiefe  Ohrmuskel  (Mose. 
obliqniiB  anricnlae)  begiebt  sich  schräg  auf-  und  hinterwärts  vom  inneren 
gewölbten  Theile  der  Concha  zu  der  von  der  Fossa  triangnlaris  erzeugten 
NVöIbung.  7)  Der  Erweiterer  der  Ohrmuschel  (Muse,  dilatator  conchae) 
zieht  vom  knorpligen  Gehörgange  über  den  grossen  Einschnitt  zum  vorderen 
ImfanL'e  der  Ecke.  Ist  un<  oMS(ant.  Diese  >üninilliclien  Mu.-keln,  welche  in  der 
S,iugelliier\velt  z.  Th.  krufljge  und  energisch  wirkende  Vertreter  finden, 
dienen  bei  uns  nicht  mehr  zur  activen  Bewegung.  Sie  haben  hier  vielmehr 
nur  noch  den  zweifelhaflen  Nutzen  die  starre  Stellung  des  Helix  und  anderer 
Unebenheiten  unserer  Ohrmuschel,  eines  an  sich  schon  rudimentüreu  Organes, 
zu  erhalten. 

Der  durch  derbes  flbrOses  Bindegewebe  an  den  Schldel  befestigte 
Ohrknorpel  geht  in  den  äusseren  knorpligen  GehOrgang  (Meatas  andito- 
riwB  oxtsms  cartüagiaens)  Uber.  Dieser  stellt  ein  etwa  25—27  Mm.  langes 
nnd  9 — 10  Mm.  weites  Rohr  dar,  welches  von  der  trichterftlrmigen  Vertiefung 
an  der  Conolut  aus  sich  bis  sum  Fmnui  aomtieDS  eztenvs  des  Schlafen* 
beines  bin  erstreckt.  Das  Rohr  ist  oben  und  hinten  geölTnet,  auch  an  seinem 
unteren  Umfimge  durch  zwei  Einschnitte  (Incisnrae  Saatorinianae),  nftm- 
licb  einen  grosseren  ftnsseren  (lads.  Santoriniana  major)  und  einen 
kleineren  inneren  (Inc.  Sant.  minor)  —  es  können  auch  zwei  der- 
gleichen vorkommen  —  in  drei  Abtheilungen  gesondert.  Diese  Einschnitte 
and  Vertiefungen  werden  durch  slratTes  reifes  Hindegevvebe  überbrtlckt. 

An  den  knorpligen  Gehörgang  schliesst  sich  vom  Poms  acusticus 
extemua  aus  der  knöcherne  (Meatns  anditorins  externus  ossens)^ 
welcher  im  Allgemeinen  einen  ovalen  Uuerschnilt  zeigt  und  einen  spüalen 
Verlauf  nimmt.  Er  weudet  sich  nämlich  anfänglich  nach  vorn  und  innen, 
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dann  mit  leichter  Biegung  nach  hinten  und  innen^  endlich  aher  wieder  nach 
vorn,  innen  und  abwärts.  Er  grenzt  vorn  an  die  zwischen  den  Wunelo  de? 
Jochfortsatzes  befindhche  Cavitas  glenoidalis  für  den  Unterkiefer.  Hier 
beßndet  sich  die  GLASERScbe  Spähe.  Nach  hinten  grenzt  der  Gang  an  den 
Zitzenforlsalz  und  dessen  Knochenzeilen,  nach  oben  an  das  raeist  dem  FeJ- 
sentheile  angehörende  Deckenstück  der  Paukenhöhle,  nach  hinten  und  ioaeji 
an  diese  selbst.  Die  Gesammllänge  des  äusseren  Geiiörganges  belauft  sieb  auf 
3-3—35  Mm.  Die  vordere  Wand  ist  um  einige  Millimeter  länger  als  die  unter? 
und  die  hintere.  Aussen  zeigt  sich  sein  llöhendurcbraesser  am  beträchtlichsten 
(10—13  Mm.),  innen  dagegen,  nahe  dem  Trommelfell,  sein  Ureitendurcbme»er 
(G— 8  Mm.). 

In  den  äusseren  Gebörgang  hinein  setzt  sich  die  äussere  Haut  fort. 
Sie  verdünnt  sich  allmählich  von  aussen  nach  innen  und  schmiegt  sich  dem 
knöchernen  Gehörgange  an,  woselbst  sie  mit  der  Beinhaut  verwächst.  Sie 
überzieht  das  Trommelfell  mit  einem  feinen  Belag.  In  ihrem  Substrat  befiDden 
sich  die  tubulöscn  an  ihren  nicht  freien  Enden  aufgeknäuelten  Ohrschmalx- 
drüsen  (Glandulae  ceraminosae) ,  sowie,  in  Nachbarschaft  von  feineD 
Haaren,  auch  IlautlalgdrQsen.  Das  Ohrenschmalz  (Cernmen),  das  Absoc- 
derungsprodukt  der  beiden  erwähnten  Drosenarten,  bildet  eine  scimiierige. 
gelbbniunUche,  leicht  hart  werdende,  bitter  schmeckende  Substanz.  Die  Be- 
slandtheile  derselben  sind  ein  EiweissstolT,  Olein,  Margarin.  ein  Bitterstoff 
und  Salze.  Die  erwülintcn  Härchen  des  Gehörganges  wachsen  manchmal  sehr 
dicht  und  lang.  Sie  ragen  dann  über  den  Porös  hinaus  und  bilden  dü 
ihrem  Träger  keineswegs  zur  Zierde  gereichenden  Bockshaarc  (Hirci)  oder 
den  Bocksbart. 

n.  Das  mittlere  Ohr. 

Das  Trommelfell  oder  Pauken  feil  (Membrana  tympani)  schiiesü 
das  äussere  Ohr  gegen  das  mittlere  ab.  Es  ist  das  eine  elastische  Haoi. 
welche  mit  ihrem  Rande  in  dem  Falze,  einer  am  Ende  des  knöchemea 
Gehörganges  befludlichen  in  die  Knochensubstanz  einschneidendeu ,  Dreiviertel 
eines  Kreises  beschreibenden  Rinne  (Solcus  tympani)  befestigt  und  aosi^ 
spannt  ist.  Diese  Haut  bat  eine  rundliche  Gestalt  und  ist  etwa  8  Mm- 
hoch  und  8  Mm.  breit.  Im  frühesten  Kind esa her  ist  der  äussere  LdO- 
cherne  GehOrgang  noch  nicht  entwickelt.  Statt  seiner  Andel  sich  ein  obed 
nicht  geschlossener  Knochenring,  der  Paukeuring  (Annolas  tympani).  lu 
einer  ovalen  an  dessen  innerem  Umfange  berumlaufenden  Riune  ist  da; 
Trommelfell  ausj^espannt  (Fig.  376).  Das  letztere  nimmt  beim  ErwachseneD 
eine  schräge  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  geneigte  Stelloo? 
ein,  ist  an  seinem  Rande  verdickt,  Irtlber  und  zäher,  in  seiner  Mitte  dagegen 
durchscheinend.  Die  verdickte  Randzoue  wird  Annnlns  cartilagineos  s. 
ditwsus  genannt.  Sie  enthalt  Knorpelkörpercheu  und  macht  Oberhaupt  den  Ein- 
druck faserknorpliger  Beschaffenheit.  Zuweilen  erhält  sich  am  hinteren  ober» 
Tlieile  dieser  Membran  eine  kleine  OetTnnng,  das  Foramen  RiTinii,  als  eine 
llemmungsbildung  aus  dem  Embryonalleben,  wahrend  dessen  der  oben  mcbt 
geschlossene  Paukenring  seine  Stelle  behauptete.  Hier  bildete  sich  das  Lodi^ 
An  die  Innenfläche  des  Trommelfelles  ist  der  Fortsatz  eines  der  GehOr- 
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koOcbelchen,  nflnüich  der  Handgriff  des  Hammers,  befestigt  und  nebt 
die  Membran  nach  innen.  Dadurch  entsteht  an  der  Aussenfläcbe  der  letiteren 
eine  unterhalb  ilirer  Mitte  gelegene  flach-tricbterliDrmige  Vertiefung,  der 
Nabel  (CmlK»).  Dagegen  drQckt  ein  anderer,  kürzerer,  stumpfer  Fortsats  des 

Hammers,  diese  Membran  in  Nähe  ihres  oberen  Randes  etwas  nach  aussen. 
Die  Iclzlerwahiitc  Stelle  befiiidel  sich  nacli  hinten  und  oben  vom  Unibo. 

Das  Trommelfell  enthalt  nchvn  dem  linssereii  l'ebcrziige  von  vcr- 
dttlHiler  Haut  ein  mittlere^  ans  elastisclien  bamiarli;.'«  !!  Fasern  7.usammenf.'e- 
wobeiies,  sowie  vin  inneres  von  der  Schleimhant  der  Trommelhühle  ^'ehildelt's 
Blatt.  Die  elastischen  Fasern  der  mittleren  Sehii  iit  nehmen  Ih.  einen  radiän-n, 
Iii.  einen  tircnlaren  N  eriauf.  Krstere  7X*igen  znweilen  aueh  ciuu  sciirUge,  nicht 
genau  radiäre  Uichtung.  Circuläre  Fasern  Gndcu  sich  th.  in  der  Näiie  des 
Amins  cartHaginens,  tb.  mehr  in  der  Milte,  am  Umbo  nm  die  Insertion  des 
ManMuB  iiallai,  einielne  sogar  nm  die  Stelle  ber,  an  welcber  der 
stmnpfe  Hammeiforlsats  gegen  das  Trommelfell  drückt  Das  mittlere  Blatt 
besitst  swei  donne,  bomogene  Grenzscbicbten  (Hembranaa  limitantes  — 
besser  Tielleicbt  strala  limitantia)^  eine  äussere  nnd  eine  innere. 


Pig.  376.  —  Kindliches  Srliläfonlifiii  vnti  niis>rn  jros<'lion.  a)  SchuppcnlltcU. 
0)  Jüclifortsatz.  c)  Uclcnkverlictung.  äj  Paukeuriug. 

Zwiscben  dem  äusseren  GebOrgange  nnd  dem  Obrlabyrintbe  in  dem 
Basaltheile  der  Pyramide  beflndet  sieb  die  Pauken-  oder  TrommelbOble 
(OaTini  tympaiiQ,  deren  nnregelmlasige,  z.  Tb.  raube,  selbst  sellige  Wan- 
dungen folgende  sind:  die  obere,  die  innere  und  untere  werden  vom 
Feisentheile  selb-st  gebildet.  Die  äussere  wird  vom  Trommelfell  erzeugt.  Die 
vordere  hangt  mit  der  l-]rsT.\cii'schen  Trompete  und  dem  Semicanalia 
teasoris  tympani,  die  liititere  hangt  mit  den  Cellalae  mastoideae  zusammen. 

An  der  den  Vorhof  des  Ohrlabyrinthes  begrenzenden  inneren  Wand 
betindet  sich  eine  bohnenförmii:  gi'Stallete  OelTiiung,  das  eirunde  Fenster 
'Fenestra  ovalis).  Unter  und  etwas  hinter  ihr  liegt  das  rnnde  Fensler 
(Fen.  rotanda).  Ueiciikht  beschreiht  am  letzleren  den  ringsumlaul'enden  zn- 
geschärften  Hand  als  Limbus  s.  crista  fenestrae  rotundae.  Zwisclien  beiden 
OelTnungen  ragt  am  Knociieu  eine  laugliche  Wulsluug,  das  Vorgebirge 
(Promontorium)  hervor,  unter  dem  sich  die  erste  Schneckenwindung  hinziebt. 
Ueber  den  vorderen  Abeebnitt  des  Vorgebirges  bin  erstreckt  sieb  in  perpendi- 
cullrer  Ricbtung  der  enge  Saloos  JaoobMiili  s^  prowmtorii,  in  welcber 
die  JACoasoN*8che  Anastomose  (S.  711)  Plati  findet.  Am  unteren  Austtnfer 
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dieser  Furche  leigl  sich  die  sehr  feine  Hoodang  des  Cmmikitilm  tyafs- 
niewi.  Hinter  der  Fenestrft  OYalis  macht  sich  ein  Knochen  vorsprang 
TOD  toanenartiger  Gestalt,  die  pyramidenroruii^io  Henrorragung  (EoÜMatia 
pymmidalis,  s.  stapcdis)  bemerkbar.   Dieselbe  ist  innen  hohl,  an  Uuer 

Spitze  mit  einer  OefTnung  verselifn  und  dient  dem  Stei^bl^gelmuskel  xor 
Aufnahme.  Oberhalb  der  Fone^^tra  ovalis  lüsst  sich  ein  länglicher  leistenfor- 
miger  Vorsprung  erkennen,  welchen  die  Wand  des  FALLOPiA'schen  KanaJe* 
erzeugt.  Der  schon  erwähnte  llalbkaual  filr  den  Spaniimuskel  des  Tronh 
melfelles  (Semicanalis  tensoris  tympanij  erstreckt  sich  oberhalb  des  Vor- 
gebirges als  ein  von  scharfen,  steilen  Randern  umgebener,  rundlich  ausgehöhlter 
Graben  liinterwärls.  Er  zieht  oberlialb  des  Trommelfelles  einher.  Er  litoft 
schliesslich  ia  einen  ausgehöhlten  Terdonnten  ebenfalls  mit  steil  empor- 
gebogenen  Rindern  versehenen  Zinken,  den  lOffelfOrmigen  ForUnti  (?!•• 
eemiis  ooeldMiifonüs)  ans,  welcher,  nncb  hinten  fkei,  in  die  FmkenMlilr 
hineinragt 

Der  PALLom'sdie  Kanal  (GtaiUn  Falkpiae)  (Teigt  S.  31)  beigiHi 

an  einer  Grabe  in  dem  hinleren  Abschnitt  der  Wand  des  inneren  6ehö^ 
ganges  (Meatns  anditorins  Internus),  OfTnet  si<  h  mit  seinem  Hiates  is 

die  Schadelhöhle  und  communicirt  an  demselben  Hiatus  mit  dem  uf  dtr 
Oberfläche  des  Felsenlheilcs  einherziehenden  Sulcns  für  den  Nervus  petr©- 
aus  soperficialis  major.  Alsdann  macht  der  Kanal  eine  rechtwinkli^'e  Bu- 
gung  und  führt  im  oberen  Theile  der  inneren  Paukenhühlenwand  bogeoför- 
mig  nach  hinten  und  abwärts,  um  im  hinteren  lateralen  .\b-clinilte  d<'r 
unteren  Pyramidenflache  im  (iriffelwarzenloche  auszumünden,  hii  vorigen 
Abschnitt  ist  auf  S.  708  d«'r  Verlauf  des  (lesichfsnerven  durch  diesen  Kanal 
naher  geschildert  worden.  Durch  ein  für  den  lluidurchlritt  de»;  Nerv,  stape- 
dins  bestimmtes  Kanalchen  tritt  der  pALLOPiA'sche  Kanal  auch  mit  der 
Eminentia  pyramidalis  in  Verbindung. 

Das  Pankensaitenkanalchen  (CanaUealm  drndae  tympaai)  zweigt 
sich  Tom  FALLOPu'schen  Kanäle  in  Nfthe  der  MQndnng  desselben  naidi  mh 
sen  ab,  dringt  nach  Tom  und  oben  mr  Paukenhöhle  empor  und  Offinel  sich 
in  diese  aussen  und  etwas  unterhalb  der  pyraniidenfOrmigen  Erhabenheit  mit 
der  engen  Apertura  canalieuU  choriae  tympaaL  Leisterer  Ner?  tritt  ms 
der  Paukenhöhle  durch  eine  feine  im  vorderen  Theile  ihres  oberen  UmfingTi 
befindliche  Apotur  und  dringt  dann  durch  die  GLAsaalsche  Spalte  (Sw  31) 
nach  aussen. 

Das  Paukenhöhlenkanalchen  (Canalicnlns  tympanicns)  entsteht 
an  der  Unterllüche  des  Felsentheiles  in  der  Fossnla  petrosa  und  mand- 1 
im  Boden  der  Paukenhöhle  mit  der  vorhin  erwähnten  Apertur  vorder-  und 
unlerhalb  der  Fenestra  rotunda.  Derselbe  Huhlraum  geht  in  das  S.  81 
beschriebene  Halbkaniilchen  (sellener  Kanalchen  i  über,  welches  vorn  am 
Promontorium  sich  hinzieht,  dann  aber  unterhalb  des  Processus  cochleari* 
formis  wieder  in  ein  Kanalchen  sich  fortsetzt,  welches  letxlere  hinter  dem 
Semieniilfo  «eBaoris  tympani  weiter  fortgeht,  mit  dem  Caaalis  FalW> 
fiae  communicirt  und  lateralwtris  tou  dessen  Hiatw  mit  eineai  kkinn 
Loche  mondet.  Der  Gaaalicafau  tympaaleM  nimmt  die  durch  die  Easfte»- 
hohle  siehende  jAC0BS0K*8che  Anastomose  (S.  815),  den  Norm  fetrtHi 
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snperficialis  minor  (S.  705)  und  ein  kleines  Gefüss  auf.  Von  dem  Salcus 
aus,  weichen  dieser  Kanal  am  ProinoBtoriam  bildet,  wendet  sich  eine  obere, 
später  auch  ein  Kanülchen  bildende  Furche  ab  für  den  Nerv,  petrosns  pro- 
fandos minor,  welcher  von  ji-nein  Kanalchen  aus  in  den  Canaliä  caroticas 
hinüberlritt.  Unter  der  eben  erwülinlen  Furche  finden  sich  ein  oder  zwei 
andere  (ebenfalls  vom  Salons  am  Promontorium  ausgehende)  Furchen  für 
die  Nervi  carotico-tympanici.  Sie  laufen  mit  den  Foramina  carotico-tym- 
paaica  in  den  carotischen  Kanal  aus.  Der  biutereu  Wand  der  Fossa  jugularis 
nabe  eotspriugi  der  Cnalienlat  miloideiis  (hSafig  durch  einen  seichten 
Mens  mit  der  Fofsola  peCroM  Terlmnden),  zielit  gegen  den  unteren 
Abechnitt  des  GmuüIs  Fallopiae  bin,  paaeirt  diesen  und  mundet  mit  meist 
iwei  Oeffnungen  in  die  hinter  der  llusseren  GebOrOflbnng  beßndlicbe  FlMni 
tyBpaaioo-awBloldea  aus.  Der  Ctiudieidas  naitoldeos  nünmt  den  Bamw 
«arieolaris  nervi  vagi  anf. 

In  der  Paukenhöhle  beflnden  sich  die  drei  Gehörknöchelchen 
(Oaaioala  anditus).  Diese  sind  der  Hammer,  der  Ambos,  der  Steigbügel« 


Fig.  S77.  —  Der  Hammer  von  innnj  ^c-  Fig.  378.  —  Der  Hammer  von  aussen 

sehen.  Vcrgrössert.  a\  Kopf,  b)  Hals  ffcsehrn.  a\  Kopf.  *)  Gelcnkfljlche. 

mit  Gclcnkflaclie.  c)  Handgriff,  d)  l^^r-  c)  Handgriff.  d\  Kurier,  e)  lauger 

ser,  e)  Jaogcr  ForUatx.  Fortsalz. 

Der  Hammer  (l^Ialleas)  erinnert  einigcrmassen  an  das  Werkzenp:,  dem 
seine  Hezeichnung  entlehnt  wurden  ist.  Er  besitzt  einen  ovalen,  gewüibtt'n 
Kopf  (Caput),  dessen  hinterer  Umfang  eine  hlnplich-ovale,  rings  umwulstcte 
Gelenkfl&cbe  Air  den  Ambos  enthalt.  Der  Kopf  gebt  ober  in  den  etwas 
achmichtigeren  Hals  (Collum).  Der  Knochen  Ifiuft  nach  unten  in  den  sich 
Terdonnenden  Handgriff  (HiuiubriiiB)  aus,  dessen  Yeibindung  mit  dem 
TrommelfeU  bereits  oben  geschildert  wurde.  Diese  Verbindung  wird  aber 
durch  eme  leichte  terminale  Verbreiterung  oder  selbst  Verdickung  des  Hand* 
grifltes  Termitlelt,  welche  sich  an  das  mittlere  Blatt  des  Trommelfelles  anlegt 
und  hier  einige  (divergirende)  Anheftungsftsern  besitzt  Am  oberen  Bude  des 
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lland?rin*e?  ra^l  dpr  kurze  oder  f:(iimpfo  Fortsalz  CProcessos  Btllet 
brevis  s.  obtnsns)  hervor,  dessen  Verliillen  zum  Trommelfell  uns  ol>en  eben- 
falls bekannt  peworden  ist.  An  der  Vorderseile  dieses  Knöcliciclicns  entwickelt 
Bich  der  lanpe,  dünne  Foli'sche  oder  HAusclie  Fortsatx  (ProcessK 
mallei  longns  s.  Folii  s.  Ravii),  der  manchmal  eine  halbe  Spiraldrehai^ 
zcipt,  in  der  Glaser  sehen  Spalte  steckt,  in  der  er  hei  jnnjren  Kindern  nor 
lose  sitzt,  wogegen  er  hei  alteren  hier  einwachst.  Er  bricht  daher  Wim 
lleraiiszielion  meistenthcils  ab,  Zuweilen  zei}:t  er  sich  selbst  bei  Erwachseo« 
in  seiner  Kndstrecke  noch  sehnifr,  unvcrknöchert  (Fi^.  377  und  378). 

Der  Am  hos  (Tncns)  wird  I»ei  Ocaix-Hofkmann  höchst  IreflTend  mit 
einem  abgekauelen  Zahne,  dessen  Wurzeln  weit  auseinandergehen,  verglichen. 
Dieses  Knöchelchen  zeigt  einen  Körper  oder  ein  Mittelsinck  (Corpus),  an 
dessen  nach  vorn  und  lateral wflrts  geneigtem  oberen,  breiteren  Umfange  sich 
eine  Gclenkverticfung  (Cavitas  glenoidea)  zur  Arliculaüon  mit  dem  Kopf 
des  Hammers  vorfindet.  Von  diesem  massiveren  llaupttheile  des  Knöchelcheo? 
gehen  zwei  Forlsülze  aus.  Der  spatelartig  oder  flachkegelförmig  ondigendf 


n 


Flg.  379.  —  Der  Ambos.  Tergrössert.  a)  Körper.  In  Kurzer,  r)  langer  Schenkel. 
d)  Gclcnlflächc.  **)  Linsenförmiges  Knöclielclieo. 

kürzere  hintere  Fortsatz  oder  Schenke!  (Processus  brevis  s.  crus  brcre^ 
stemmt  sich  gegen  die  hintere  Paukenhöhlenwand,  und  zwar  gegen  ein  zungeu- 
oder  keilförmiges,  unterhalb  des  Zuganges  zu  den  Cellolae  mastoidea«  be- 
findliches Knocheneckchen.  Der  längere  vordere  Fortsatz  oder  Schenkel 
(Processus  lon^ns  s.  crus  longuin  s.  descendens)  ragt,  leicht  nach  von 
und  medianwarts  gekrümmt,  frei  in  die  Paukenhöhle  hinein  und  ariicnliri 
unter  Vermittlung  des  zierlichen,  biconvexen  Linsenbeinchens  (OssicnlaB 
lenticnlare  s.  orbicalare  Sylvii)  mit  dem  SteigbOgelköpfchen.  Htrtl  Dikl 
Andere  hallen  das  Ossicalnm  lenticnlare  nicht  für  ein  selbstsiandiges  Gch^- 
knöchelchen,  sondern  nur  für  eine  Apophyse  des  langen  AmbossclieDkeLs. 
Wahrscheinlich  ist  es  aber  ein  Sesambeinchen  innerhalb  der  ligamentösen  Ver* 
bindnng  zwisiiien  Ambos  und  Steigbügel. 

Der  Steigbügel  (Stapes)  erinnert  sehr  an  das  ahnlich  benannte  Reit- 
geriUh.  Dies  Knörhelchen  zeigt  ein  Köpfchen  (Capitalam),  zwei  gleichlange 
nach  au.«sen  gebogene  Schoukel  (Crara)  und  den  Fuss  tritt  (Basisl  Ah 
der  Innenseite  der  Schenkel  verlauft  eine  Furche  (SalcDs),  in  welcher  di« 
sehnige  Membrana  obtnratoria  ausgospannt  ist.  Der  in  .«elicnen  Fallen  nichl 
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völlig  verknöcherte,  ia  seiner  Milte  dann  nur  aus  Rindegewebe  bestehende 
Tritt  ist  ia  die  Fenestra  ovalis  cin^'ohissen  (Fig.  880). 

ToYNBEE  und  UUDiNßER  li.ibcii  auf  eine  zwischen  dem  vordoron  ntul 
dorn  IiiritiTCMi  Uando  der  Stei^rbüfzclfusspladi»  hesliMiendo  FormvcrscIiicdcMilK'it 
aufinorivsaiii  gemacht.  VorgIciclU  man,  ?a^'t  UüniM.rn,  an  ciiioiii  peUmgenen 
(jiiprjJrhnilto  (der  i'aukciiliöhle)  das  vordere  niid  liiiiterc  Hude  der  Fnssplaltü 
miteinander,  so  erpicht  sich  nel)eii  der  l)i<  l\eii/.uiialinie  an  diesen  SleMen, 
dass  hinten  die  ziemlich  hohe  (lonlaktllaclic  einen  fast  rechten  Winkel  zur 
Vcstibniarnachc  der  Fussplalle  bildet  und  dass  die  Fussplalle  sich  gef?en  den 
jiintereu  Sleigbügelschenkel  ia  Form  eines  Vorsprunges  absetzt.  Die  Contakt- 
flScbe  an  der  vorderea  UmranduQg  der  Fussplaue  ist  etwas  niedriger  als  die 
biotere  und  erscheint  spitzwinklig  su  ihrer  Vestibularflftche  gestellt,  wie  denn 
das  ganze  vordere  Ende,  welches  den  entsprechenden  Schenkel  oberragt,  etwas 
laoger  erschemt,  als  das  hintere  (?ergl.  Fig.  880).  Bs  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  dorch  die  schiefe  Flache  und  die  grossere  Lftnge  des  vorderen  Randes 
der  Fnssplatte  dem  Zng  des  Miue.  atapedina,  welcher  am  Steigbogel  keine 
wirklichen  Antagonisten  hat,  ein  gewisser  Widerstand  entgegengesetzt  wird. 
i)ie  Ränder  der  Steigbügelpialte  und  die  ganze  Vcstibularflilche  dieses  KnOchel- 


•  > 
de 

Flg.  380.  —  Der  Steigbügel,  vcrgrösscrl.  a)  Kopfclicii.  0)  Schenkel,  c,  </)  Fusstrilt. 

e)  Pofche. 

chens  sind  mit  einer  hyalinen  Knorpetraassc  belegt»  welche  durch  ein  dannes 

kernhaltiges,  der  Auskleidung  des  Vorhofes  angehörendes  Fascrgewche,  ein 
Perichondrinm,  gedeckt  wird.  Ferner  zeigt  sich  am  Rande  des  ovalen  i'cnsters 
ein  hyaliner  Knorpel belag. 

In  der  Paukenhöhle  befinden  sich  an  den  Gehörknöchelchen  fol- 
gende Muskeln:  1)  Der  T  r  o  ni  ni  e  1  f  e  1 1  s  p  a  n  n  m  u  s  k  e  I  Orusc.  fensor 
tympani  s,  rnallii  iithrnttf;),  1"? — IC»  Mm.  lann,  enlsprin^'l  vom  ohcrcii  linilan^o 
der  Kt  STAcn'schen  TroLupele  und  vom  voideren  Winkel  <Ies  Felsenlhcih^s,  p'ht 
dnnii  (Im  Seniicunalis  tensoris  tympani  und  dann  schnif^  werdend,  iiber 
den  Processus  cochlearit'unnis  zum  Collum  mallei.  2)  Der  SleigbUirel- 
fiiu.sk el  (Masc.  stapedins)  entspringt  an  der  Eminentia  pyramidalis,  dringt 
mit  seiner  Sehne  durch  das  an  deren  Spitze  befindliche  Loch  und  heftet  sich 
an  den  Steigbugclkopf. 

Die  Bander  dieser  Thcile  sind  folgende:  a)  Anhcftungshand  zwischen 
XMinbiiam  naUei  und  Trommelfell,  besteht  aus  nrit  dm  Periost  des  Hammers 
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sich  verbindenden,  mit  gekrümmlen  Radien  divergirenden  Fasern  jener  MembraiL 
ß)  Am  Hammerambosgelcnk  entwickelt  sich  eine  Kapselmembran.  Die- 
selbe inserirt  sich  an  den  aufgewulslelen  knorjiligen  Labra  der  Ränder  ao 
beiden  miteinander  in  Conlakt  tretenden  Knochenflächcn.  Zwischen  die  bya- 
linen  Knorpelübergange,  welche  am  Hammer  dünner  als  am  Ambos  sind,  le^ 
sich  nach  Rüdincer  ein  3Teiiiscns  von  faserknorpliger  Beschaffenheil  an. 
Die  Dehnung  beider  Knochen  beträgt  nach  Helmholtz  niclil  völlig  5".  D<r 
sich  an  die  Paukciihöhlenwand  anlehnende  kurze  Ambosschenkel  ist  an  seiner 
Spitze  nach  Hüdinger  mit  einem  hyalinen  Knorpel  besetzt.  Es  fehlt  lelzleref 
aber  niclit  selten  bei  alten  Individuen.  Ein  hintc res  Ambosband  (Li^ta. 
fncadis  posterias),  aus  kurzen  slralTen  Faserzügen  bestehend,  heflet  diesen 
Knochen  an  die  Paukenhöhle.  8)  Zwischen  langem  Ambosscbenkol ,  Os  lenti- 
cnlare  und  Steigbügelköpfchon  findet,  wie  Hni  nner  ganz   richtig  angiel< 


Fig.  381.  —  Thcilo  der  PaukcnliOhle  und  des  Zitaenforlsatzes.  A,  F)  Be?l 
des  Stliuppcii-,  B)  Rost  (los  Zilzentlioilcs.  C)  Felscntheil.  H)  Iniprcssiou  für  i» 
Ganglion  Gassrri.  a)  Crllulae.  mastovieac.  J)  Canalis  cnrcticus.  k)  Spitze  des  Fei- 
.sendioilä  mit  For.  rar.  int.  n)  Canalis  FaUopiae,  z.  TL.  angeschuittcn.  *}  Sliig- 
hügol,  a)  Stcit'bügel,  in  die  Fenestra  ovaiis  eingelassen. 

eine  durch  kurze  slratTe  Fasern  vermittelle  Symphysen verbindnng  statt 
6)  Die  Sleigbügelplatte  wird  (Much  kurze  straffe  FaserzOge,  das  Rids- 
hand  des  Steigbügels  (Ligam.  annnlare  stapcdis)  an  den  KnorpolranJ 
des  eirunden  Fensters  befestigt.  Züge,  welche  von  einem  dünnen  Knocben- 
leistchen  nahe  am  ovalen  Fenster  zum  oberen  Rande  der  Fussplatle  sirt 
begeb<Mi.  werden  von  Rüdinger  als  diejenigen  eines  vegetativen  Muskel.« 
(Muse,  fixator  ba^eos  stapedis)  betrachtet.  Nach  Hei.mholtz  betrag  die 
IN'weglirhkoit  dos  Steigbügels  in  den  höchsten  Werlhen  ihrer  Kxcursioneti 
nur  ' V,.  Mm.   Die  Verbindung  dieser  Theile  wird  nicht  mit  IJnrechl  ah 


j  Google 


Das  Gehörwerkzeug. 


821 


Symphyse  aogegebeo.  0  Das  VerBcblaflsband  des  Steigbügels  (Ligani, 
•Mmterini  stapedls)  rollt  die  swiBCbea  den  Schenkehi  und  der  Fiusptatte 
dieses  KnOcbelcbens  befladlicbe  Lacke  ans.  rj^  Das  obere  Hammerband 
(LigiM.  rnnDei  snperins  s.  suspentorium  maUei^  ist  swiscben  der  oberen 
PinkenhOblenwand  nnd  dem  Hammerkopfe  aosgespannt  fi)  Das  sehr  donne 
äussere  Hammerband  (Ligui«  mallei  extemnm)  dringt  vom  Äusseren 
GeliOrgangc  ans  dnrch  das  Feimmen  JEUvinil  zum  Ifammerbalse.  Das  Axen- 
b^nd  des  Hammers  (Helmholtz)  hangt  mit  dem  vorigen  zosammen,  dessen 
straflTere  hintere  Kaserzüge  es  darstellt,  x)  Das  vordere  Hammerband 
(Li^am.  mallei  anterias)  ^elit  von  der  Spina  ann^nlaris  dos  Keilbeines 
durch  die  Fissara  Glaseri  zum  Halse  des  Hammers.  Das  zarte  obere 
Ambosband  (Ligam.  incndis  snperins  s.  Suspensorium  incudis)  ist 


2r 


i'ig,  382.  —  Schnitt  diirch  l*auk  eiiliülilt'  und  Wai  /.cnfortsatz.  \)  Scliuppen- 
lIiL'il.  Ü)  Warzonforls.itz.  C*  ürilT«lfurtsatz.  F)  ScliupiKiiraiul.  a}  Villtilac  mastoi' 
deae.  b)  raukcnliOlile.  c)  Manubrium  matiei.  e)  Muse,  tensor  tympani.  /)  Corpus 
ifieudis.  9)  TrommelfcIL  h)  SemieanaHs  iensorii  tympani»  m)  Unteres  Ende  des 
FALLOm'schea  Ksnales.  n)  V^mm  tipfowtosioideum.  *)  Chorda  tfmpani. 

zwischen  oberer  Paukenhöhlenwand  und  Amhos  ausgospnnnl.  Noch  iiiicnl- 
schieden,  oh  \V,uu\  ob  Muskel,  zeigt  sich  der  Erschlalfer  »h'S  Trommel- 
felles (Muse.  (/)  laxator  tympani),  weh  Ikt  vnn  der  Spina  ane^ularis 
ilurcli  die  Fissnra  Glaneri  zum  langen  lIammerrorl>atz  ilrini:t.  IIyhtl  erklart 
dies  Gehildo  ftlr  einen  wahren  Mnskd.  l<  li  linde  Grniul,  dasselbe  mit  Anderen 
als  eiofaciie  ßaudmassc  zu  betrachten.  Zwischea  dem  Mannbrium  mallei  und 
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dem  langen  .Viiibosscheiikel  passirl  mit  einem  nach  oben  couvcxeu  liogeo  die 
l'auken seile  liiudurcli  (S.  708,  Fig.  382*). 

Die  l'aukenböhlcnwände,  die  Gehörknöchelchen  uud  deren 
Wciclige bilde  werdon  von  einer  zarten  schleimhautahnlichea  Meuibrao 
bedeckt,  welche  Ib.  mit  einem  einschichligeo  Platlenepitliel,  th.  mit  Cyhuder- 
epithel  überzo;.'ou  ist.  Jenes  zeigt  sich  an  der  dem  Trommelfell  benachbartca 
Paukenhölilenwand,  am  Promontoriam  und  am  IJebenuge  der  GebörkDO- 
chelcben.  iSo  schildert  es  Hyrtl,  meiner  Meinung  nach  sehr  richtig.)  Cylindcr- 
epithel  tritt  an  den  übrigen  Stellen  auf.  Dasselbe  flimmert  an  den  der  Ohr- 
trompete nahegelegenen  und  sich  in  diese  hinein  fortsetzenden  Punkten.  Die« 
Membran  enthalt  einige  einfache,  nur  wenig  gelappte  Schleimdrüsen,  welche 
unter  Essigsüurezusatz  am  deutlichsten  hervortreten.  Sie  zeigen  sich  namentlich 
an  der  vorderen  und  hinteren  ^Vand.  Die  Nerven  des  Trommelfelles  und 
die  wandslündigen  Nerven  der  Paukenbölile  bilden  Geflechte,  in  deren 
Wmkeln  hier  und  da  kleine  .\nsch\velluugen  auftreten,  die  wohl  als  üanglittü 
gedeutet  werden  könnten. 

Die  EusTACu'sche  Ohrtrompete  (Tuba  Eustachii)  stellt  eine  ihre: 
Ursprung  in  der  Paukenhöhle,  unterwärts  vom  Semicanalia  tensoris  tyi- 
l>ani  mit  dem  engen  Ostium  tynipanicam  nehmende  Röhre  dar.  Diey^ 
mündet  in  der  S.  315  geschilderten  Art  und  Weise  mit  dem  Ostiam  pki- 
ryngeum  im  Grunde  der  Rachenhöhle.  Man  unterscheidet  an  ihr  den  kuO- 
ehernen,  im  Felseulheil  gelegenen  Abschnill  (Pars  ossea  tubae  Eu- 
stachii) und  den  knorpligen  Abschnitt  (Pars  cartilaginea  t  Li.  i 
Lelzterer  besteht  aus  einem  zusammengedrückten,  im  Querschnill  eine  fi< 
senkrecht  glehendu  Spalte  bildenden  Rohre,  dessen  mediale  Wand  sich  an  eine 
dicke  Knorpelplatte  lehnt.  Die  Wand  des  Rohres  enthalt  ein  libnlläa^ 
hier  und  da  feltrcichcs  Bindegewebe  <Membraua  propria).  Der  (hj'aliöc 
Knorpel  ist  am  Ostiam  tympanicum  fast  ringsum  geschlossen;  weilerliit 
stellt  er  eine  an  ibrem  oberen  Rande  lateralwarts  umgekrempte  Platte  dar. 
tieren  Ouerahnill  in  Form  eines  Hakens  erscheint.  In  der  Nahe  des  Ostini 
pharyngeum  zeigen  sich  inconstanl  ausgebildete,  unten  am  Boden  des  Biadi^ 
gewebsrohres  sich  erstreckende  inselartige  Kuorpeleinlageruugen.  Die  Tab» 
verengert  sich  von  ihren  Enden  her  gegen  die  Mille  hin,  woselbst  ihre  eog^^ 
Sk'llc  den  Isthmas  ^tabae  Eustachii)  bildet.  Die  das  Tuben rohr  auskleidoDiJ': 
Schleimhaut  enthalt  im  Boden  des  Rohres  zahlreiche  Längsfalten,  welche  im 
Uucrschnilt  ein  j»apillen-  oder  zollenarliges  Aussehen  darbieten.  Die  Falten 
ihrer  Gesammlheit  erzeugen  ein»?  Wulslung,  welche  wie  eine  Klappe  dea 
Verschluss  der  au  der  Rachenmündung  klafl"enden  Tuba  bildet  (Moos).  Ziuer- 
KANOL  hal  uns  mit  den  Ligamenta  salpingo-phuryngea  bekannt  gouiarlit 
Dies  bind  3— ö  oder  mehr  sehnige  Stränge,  welche  sich  an  dem  Schlundkuif- 
iMule  der  Uinkrempung  »les  Knorpels  und  au  dem  lateralen  Theile  der  Tita 
inseriren.  Geringer  ist  die  Fallenbildung  im  Dache  des  Rohres.  Es  giebl  UH*ikr 
biniienwans  gelegene  Stellen,  namentlich  am  inneren  Driltel,  wo  diese  Fillco- 
bildung  sich  ausgleicht  [Fig.  383i.  Dies  wird  auch  von  Moos  anerkannt.  1>k 
Schleimhaut  ist  mit  cyliudrischem  Wimpercpilhel  bekleidet.  Dasselbe  setzt  siii 
auf  die  die  Paukenhöhle  ausla[>ezierende  dünne  Membran  fort. 

Au  der  Tuba  erscheint  auch  Muskulatur.    Mit  dem  Rohre  vcrkiafc 
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sich  namlicli  der  wobl  nach  Hsac.  abdnetor  Tabae  s.  äilatalor  tubae  ge- 
naaate  MuM.  spheno-MlpIngostapliyliiiiis,  s.  teneor  vdi  palatini.  Derselbe 
eolspriogl  an  der  Spina  angnlaris  08s.  splienoidei  und  an  der  Basis  der 
LamUa  intema  procM,  pterygfoidei.  Bs  heflet  sieb  seine  Sebne  an  die 

mediale  Knorpelplatlc  und  zwar  an  die  innere  Fiadie  des  umgckrempleii 
lliciles  derselben  {Fig.  883,  5).  Die  wie  mir  sclieiut  J^laiste  Durslelluiig  der 
Wirkung  dieses  Muskels  gewaiirt  uns  Moos.  Diese  ist,  wenn  beim  Scliluckeu 
das  untere  Hude  des  Muskels  im  weiclieii  Gnumen  oder  am  Uamalus  ptery- 
!;oideus  fixirt  ist,  eine  unmilteibare  und  eine  mittelbare.  Die  nn  mittel  bare 
bewirkt  vorzui:sweis  die  .Aufrullun;?  der  Knorpelkrempc  und  die  Abzicliuii'i 
der  anpreiizenden  lateralen  Wand  von  der  medianen;  die  millelbare  Jicwirkt 
die  Abzieluiii;,'  des  übri^g'en  Tiieiies  der  lateralen  Wand  von  der  medianen, 
sowie  das  Kialleudwerdeu  des  bodeuä  der  Tnba.   Beide  Wiikuu^'eu,  diu  mi- 


A 


Fiff.  383.  — •  FronblschDiU  durch  die  rechte  Tuba  eines  Krwachseaca.  VergrOsscrt  */|. 

A)  Uiugebeiides  (Üindc-)  Gewebe.  1)  lloldraum  der  Tuba.  "2,  2')  Epilhelbelag  der- 
selben. 3)  Tubciikiiurpel.  i)  Knorpeliusul.  5)  Muse,  sp/tc/iosatpiugostaph'jlinus. 
Die  Fascikcl  desselben  sind  Iiii-r  der  Ueutliclikeil  wegen  mit  der  (bei  dieser 
Yergrüsseruug  sonst  nicht  sichLbareu)  Quersticifung  gezeichnet.  6)  ADgeschnitleuu 
DrOsc.  7)  Z.  Tb.  augescbnittcne  Gefässe. 

mittelbare  und  dif  mittelbare,  finden  nalOrliilicrweise  zu  gieiclier  Zeit  statt. 
Als  llQlfskrüfle  wirken  nach  Zlckerkandl  und  Moos,  durch  Vermillelung  der 
Ligam.  sulpini^opharyugea,  der  obere  und  der  mittlere  Scli In ndkopf- 
scliiiürcr,  dun  Ii  welche  bei  gleicbzeiti{,'er  Aulrollung  des  l'allenllieiles,  sowie 
gleiclizeili^'L'r  Abdncliuii  der  Krempe  ein  vollslündi^'es  Klallendwerden  der 
Tnba  beim  Seblut  ken  und  ein  V()llst;indi;;er  Anstanscli  zwiscben  der  in  der 
Iruniiuciliöble  und  der  in  der  UaLlieiiliölilc  belindliclien  Luit  erzielt  wird. 
Moos  denkt  sich  hier  die  früher  erwüliiitni  KiMrprlinseln  als  Sesainbeinchen 
dienend.  Auch  spielt  hei  der  liewe^jung  der  iubenwandc  der  Muse,  levator 
▼eli  palatini  seine  Rolle.  Wahrend  nun  ROüjnglu  u.  A.  denselben  Muskel 
ab  Erweiterer  des  BodenanIbeUes  der  Tuba  an  ihrem  ge^^'eu  dcu  2:chiuiidkopf 
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geweudclen  Abschnitt  betrachtet,  halten  ihn  Tolrtoual,  Tröltscii,  Poutzeh, 
Moos  u.  A.  für  einen  Tuben  verengerer,  der  namenthch  dann  eine  wicbtke 
Funktion  entwickelt,  wenn,  wie  beim  Erbrechen  oder  Xiesen,  Speisen  ood 
andere  fremde  Körper  in  den  oberen  Nasenrachenraum  sich  Terirren. 

Die  mit  der  Paukenhöhle  in  Verbindung  stehenden  Cellalae  mastoidea«, 
deren  Anordnung  Qbrigens  eine  sehr  unregelmassige,  variable  ist  tFi^.  381 
und  382),  werden  von  einer  Forlsetzung  der  Anskleidungsmembran  der 
Paukenhöhle  austapeziert.  Diese  i:>t  mit  einfachem  Plattenepithel  bedectt. 
uemhch  reich  an  Gefässgeflechten,  aber  arm  an  Drüsen  und  Xerven. 

m.  Das  innere  Ohr  (Auris  interna)  oder  Labjrinth  (Labyrmtlras) 

zerfällt  in  einen  knöchernen  und  einen  häutigen  .Umschnitt.  Der  erstere 
den  letzteren  einschliessende  Theil  stellt  ein  Svstem  von  miteinander  in  Yer- 
bindung  stehenden,  einen  eigenthQmlich  bogenförmigen  oder  spiralen  Verlanf 


Fig.  3Sl.  —  ScbUfeubeiD.  voa  vcicbom  darch  einen  schräg  geführten  verttcakn 
Sclmitt  der  hiatere  TboU  der  hirs  mastoid^a  und  ein  Tbeil  des  Labrnnlbei 
entfernt  worUea  sind.  A  laoealUobe  des  Scbappcalbeiles.  B)  ScbniltiUcbe  «ie» 
Zi:-:en:heLOs,  C  DiejeiiLire  lo*  GriJe.f'.vrsatzos  und  seioer  Scheide.  D)  Jochfortüü. 
r  Cr.'.erer  Ibsohaitt  des  Lxaibdaranies  des  Schappenlheiles.  F  Schoppeanad. 
^  Piikonb>ii;e  von  inaon.  et  Leute  Schneckenmiodungen.  von  innen  gt?sebea. 
1  rw/i./ij^  mastoidfof.  ^\  •)  Finriage  der  halbeirtelfönrngen  £ani)e. 

nehmenden,  kanalartigen  Hohlriumen  dar,  die  sich  mit  ihren^  von  compakter 
Knvvhen>abs(ani  gebildeten  Wandungen  aas  der  Spaagioea  des  Febentbeäs 
kllQStlich  herausarbeiten  lassen. 

Wir  unterscheiden  unter  den  das  knöcherne  Labyrinth  msammeih 
s^niden  Hohlräumen  den  Vorhof,  die  balbcirkelf5nnigen  Kanäle  imd 
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a)  Oer  Vorhof  (YdSttbidniB)  ItUdet  eine  an  die  Cavitas  tyuj^ 
von  vorn  und  aoaaen  lier  angrenMnde,  iwiscben  den  halbcirkeUOrmigen  Ka« 
allen  nnd  der  Schnecke  eingesdüoasene  Hoble  des  Felsentheiles,  deren  HOhen^ 
dafcbmener  etwa  8  lfm.,  deren  BreitendnrcbmesBer  etwa  7  Mm.  betragt.  Diese 
Hohle  zerfdllt  in  zwei  Terschieden  weite  Abthcilungen.  Die  yordere 
ist  der  kugelförmig  umgrenzte  Recessns  hemis^baericns  s.  föoea  rohmda, 
die  iiiatere  dagegen  ist  der  länglich-eirörmig  umgrenzte  Recessns  hemi- 
eUlpticns  s.  fovea  ovalis.  Zwischen  beiden  ragt  ein  Knochonvorsprunj;  der 
medialen  Vorhofswand,  die  Crista  vestibuli,  in  die  Höhle  hinein.  Dieser 
Vorsprang  setzt  sich  in  die  kegelfünni/jre  Pyramis  vestibuli  fort.  Letztere 
s\in\  von  feinen  Kanülciien  durchboiirt,  durch  welche  Faserbüschel  des  Nervus 
vestibuli  (S.  710)  in  den  Vorhof  freIanf:on.  Der  Recessns  hemisphaericus 
enthalt  die  Mündungen  der  haibcirkelfOrmigen  Kanäle  sowie  die  Apertura 
interna  aquaeductus  vestibuli.  Die.<es  Loch  ist  im  (irunde  der  an  der  media- 
len Vorhofäwand  befindlichen  Fossa  snlcifurmis  gelegen.  Der  Aqnaeductns 
Testibvll  dringt  dnrch  den  Felsentbeil  in  der  Richtung  nach  hinten  und 
mmidet  unterhalb  eines  Ltugnla-artigen  Yorsprunges  (S.  32).  Durch  ihn 
läoft  eine  Vene.  In  den  unteren  vorderen  Abschnitt  des  runden  ReoeMU 
OfliDel  sich  das Zugangslocb  fttr  die  Schnecke  (Apertura  aealae  Testibiili) 
und  hinler  diesem  zeigt  sich  ein  Grübchen,  der  Beoessas  oochlearis.  Ferner 
lassen  sich  an  der  medialen  Yorhofswand  die  in  drei  Gruppen  feiner  OefT- 
nuQgen  gesonderten  Sieb  flecke  (Maculae  cribrosae)  erkennen.  Bs  sind 
dies  ein  oberer  nahe  der  Yorhofspyramide  befindlicher,  ein  mittlerer  von 
der  Crista  vestiboli  und  der  Fovea  sulciforniis  begrenzter,  sowie  ein  im 
Boden  des  Vorhofes,  nahe  der  Mündung  des  liinleren  halbcirkelförmigen 
Kanales  siili  erstreckender  unterer  Siehfleck  (Mac.  cribrosa  superior, 
media,  inferior).  Durch  die  OelTiiungen  dieser  Stellen  treten  ebenfalls  Faser- 
blischel  des  Nervus  vestibuli  in  den  Vorhof  hinein.  Hinter  dem  Promon- 
torinm,  unterhalb  des  hinteren  Abschnittes  der  Fenestra  ovalis  ölTiiet  sich 
das  runde  Fenster  (Fenestra  rotnnda).  Dasselbe  ist  von  einer  Knochen- 
wuistung  (Limbns  fen.  rotundae)  umgeben  und  durch  das  Nebentroui- 
melfeli  (Membrana  tympani  secundaria)  abgesperrt.  Diese  Membran,  welche 
nach  Rbicbbiit  als  eine  nteht  verknöcherte  Stelle  des  Schneckenkanales  auf- 
nfassen  wlre,  besitit  eine  in  der  LSngsaxe  des  letsteren  Hohlraumes  beflnd* 
liehe  convese,  sowie  eine  andere,  im  konesten  Durchmesser  der  Ellipse  hin- 
aehende  concave  Krümmung. 

b)  Die  haibcirkelfOrmigen  Kanäle  oder  Bogengänge  (Gaaales 
semidFcnlAM)  stellen  drei  mehr  als  halbkreisförmig,  fast  dreiviertelkreis- 
förmig, gebogene  plaltmndUche  KoochcnkaDäle  dar,  welche  über  nnd  hinter 
dem  Vorhofe  gelegen,  in  diesem  ihren  Ursprung  nehmen  und  wieder  in  ihn 
zurückmünden.  Ihre  Ebenen  stehen  senkrecht  aufeinander.  An  der  Ursprnn^:s- 
slelle  jedes  dieser  Kanäle  befindet  sich  eine  Idrnförmig  gestaltete  Erweiternni:, 
die  Ampulle  (Ampnlla  s.  sinns  clliptinis).  Kinc  solrlie  verjan«:!  sich  im 
Verlauf  gegen  die  llöhhing  hin.  Der  obere  und  untere  Kan;il  besitzen  eine 
gemeinsame  Kinmündung,  daher  haben  sie  alle  zwar  drei  olTene  Ursprünge, 
aber  es  hal)en  nur  zwei  offene  Einmündungen  in  den  Vnrhnf  (Fii^.  385).  Jeder 
Bogengang  hat  demnach  sein  Crns  ampnllare  und  sein  Crus  äimplex 


82Ü 


Achter  Abschnitt. 


(Fig.  38G).  Mail  uiilersclieidet  einea  oberen,  hinteren  und  äusseren  halbcir- 
keiroruiigeu  Kanul.  Der  obere  (Cunal.  semicircalaris  saperior)  mgl  steil 
nach  oben  hervor  und  erzeugt  die  Emineutia  arcaata  des  Kelsentlieil« 
(S.  31,  Fig.  19).  Seine  nach  vorn  gewendete  Ampulle  commuDicirt  mit 
dorn  Vorhof  durch  dessen  Decke,  sein  Crns  simpIex  dagegen  mit  dem 
oberen  Schenkel  des  hinteren  Kanales  zugleich  an  der  medialen  Vorhofc- 
wand.  Die  Ampulle  des  mit  seiner  Krümmung  nach  hinten  gekehrten  bio- 
leren  oder  unteren  hat bcirkeirormigen  Kanales  (Can.  semicircolar. 
posterior  8.  inferior)  befindet  sieb  im  hinteren  Abschnitte  des  Yorhofes.  Der 
äussere  oder  wagerechte  hal bcirkelfOrmige  Kanal  (Can.  semicirciL 
externud  s.  horizonUilis}  nimmt  eine  horizontale  Stellung  ein.  Er  weodet 
sich  mit  seiner  Krümmung  nach  aussen  und  etwas  nach  hinten.  Sein  Am- 
pullen- und  seiu  einfacher  Schenkel  communiciren  nicht  weit  von  einaoder 
mit  dorn  hinteren  oberen  Vorhofsabschnitte. 


Vig.  3Sj.  —  Das  Olirlaby riatb  vou  aussen  gcscbcu  (nach  Sci:yyk:RiNu}.  Vcrjjr.  »V 
I — 3i  Scliucckc.  I)  Erste,  2)  zweite,  3)  dritte  (balbo)  SchuecLeuwiudiing.  c— /)  Vvr- 
liüf.  h)  EiruuiJes  Keiister.  x)  Dessen  Rand,  g,  h,  i)  Ca/ialis  »eiHtcirculari*  inlrrwu. 
k.  l,  m\  Cftn.  sfmicircul.  sttperior.  o,  p,  q)  Oitu  semicircul.  ejtrr/ius,  m|  Geim'i»- 
schaftliclic  MiluJung  des  inneren  Sebenkcls  des  ubercu  und  de^»  uutcrco  Scbeukel: 
des  inneren  balbcirkeirorml:;eu  Kanales. 

(')  Die  Schnecke  v^ochlea)  erinnert  an  denjenigen  Nalurkörper, 
welchem  ihre  Bezeichnung  entlehnt  worden  ist.  Anfänger  thun  datier  gut. 
an  Ouerschnitlen  irgend  einer  Helix-Form  mit  nicht  zu  stark  abgeplattetem 
liehüuse  einen  Orientirungsversuch  zu  unternehmen.  Dies  Gebilde  liegt  uui 
.'^einem  Grunde  gegen  die  Schlusswand  des  inneren  GehOrganges,  mit  seiner 
Spitze  nach  vorn  und  abwürts  gegen  die  Ohrtrompete  gewendet.  Seine  Aic 
fallt  mit  der  tjuera.\e  des  Felsealheiles  lusammen. 
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Die  Schnecke  eothätt  eioen  sweieiobalbma]  gewundenen  Gang,  den 
Schneckenkanal  (CMalln  spiralii  coeUeae),  welcher  sich  windet-  oder 
wendelartig  um  eine  knöcherne  axiale  Säule  in  Tenchiedenen  Ebenen  herum- 
»ebt  Die  Sftule  wird  in  der  ersten  Windung  (Gynu)  Spindel  (Modiolua), 
in  der  zweiten  Windung  Sftulchen  (Colnmella),  in  der  dritten  (Halb-)  Win- 
don^'  aber  Spindclblatt  (Lamina  modioli)  ^'ciiannt.  Letzteres  gehört  eigent- 
lich der  die  Wand  der  zweiten  und  letzten  Windung  bildenden  Knochensubslanx 
an.  Die  gnnze  axiale  Schncckcnspindel,  die  knöcherne  Schneckenaxe 
uiuimt  eine  dem  Onerdnrchmesser  der  Pyramide  ciilsprechciide  Lage  ein 
(s.  oben}.  Der  Schneckeni.'a ng  endet  blind  unter  der  Kuppel  Cupula), 
welche  sich  nur  wenig  iiber  die  zweite  Windungselicne  erheb!.  In  der 
Lamina  niodioli  bleibt  zwischen  der  die  zweile  und  dritte  Windung  iren- 
uenden  Scheidewand  und  dem  Scliiieclvendache  ein  Iluum,  der  Schnecken- 
trichlcr  (Scyplius  Vieosäeuii  s.  iiifunäiüulum  lochlciu).  Derselbe  ist  iii 


t'ig.  J8G.  —  Das  ülirial»v  riiith  vuii  iiiucn  gesehen  (nach  .^uijimkiumj).  Vcrgr.  *,,. 
t,  2,  3)  Schnecke,  aj  ÜcUuiiugeu  für  die  üefasse  uud  .Nervcu  des  halbrunden 
Säckchcus.  b,  c)  EiudrQckc  uu  dou  Schueckcuwiuduogeu.  c)  Cioguug  in  die  Spindel, 
d)  AquMductu*  Cochleae,  e)  Oberer,  /)  unterer  Siebfleek.  Ualbelrkelßlniilgü 
Kaoile  (veigL  Torige  ngo^.  *)  Aquaedueiut  vettibuH, 

der  That  trichterförmig  und  mit  seiner  Basis  nach  der  Kuijpel,  mit  seiner 
Spitze  nach  der  Lamina  inodioli  hin  gewendet.  Von  der  knöchernen  Axe 
der  Schnecke  aus  ragt  nun  ein  mit  den  Windungen  verlaufendes  spirales 
Kuochenblatt ,  die  knöcherne  Spiral-  oder  Schraubenplalle  (Lamina 
spiralid  ossea)  in  die  llülile  des  Ganges  hinein  Vi'^.  3H7)  um  unler  der 
Kuppel  sich  sj»ilzig  verschmülerud  mit  dem  Ilaken  (Hamuluä)  zu  enden. 
\\\  den  liand  dieses  Spiralblaües  hellet  ?-icli  eine  zu  der  enigegengeselzlen 
^huecküuwaudziehüudc  membrauüsu  i'laUe,  die  häutige  Spiral  platte.  Jm 
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Vorhofsabschnill  der  Schnecke  und  im  nächsten  Drilttheil  ilirer  crslen  Wia- 
duiig  wird  die  letztere  Platte  noch  durch  die  von  der  äusseren  SohQeckeo- 
Wandung  aus  in  die  Gangüöhlung  hineinragende  sehr  schmale  und  allmählich 
sich  verlierende  accessorische  knöcherne  Spiralplalte  (Lamina  spi- 
ralis  ossea  accessoria)  gestüUL  Nach  der  gewöhnlichen  AufIas>uDfr 
die  Oanghöhluug  der  Schnecke  durch  die  Laminae  spirales,  ossea  m 
luembranacea,  in  zwei  gegen  einander  abgegrenzte,  der  ganzen  ^YiD(lün^ 
folgende  Höhlungen,  Treppen  (Scalae)  abgelheilt,  nSmlich  in  die  d«D 
Grunde  der  Schneckenaxe  (Basid  modioli)  zugewendete  Paukenlrepp« 
(Scala  tympani)  und  in  die  der  Spitze  der  Schneckenaxe  (Apex  lamisie 
modioli)  an  der  Kuppel  zugewendete  Vorhofs  treppe  (Scala  vestiboli). 
Die  erstere  wurde  durch  das  runde  Fensler  mit  der  Paukenhöhle  commuDi- 
Olren,  wenn  diese  OetTnung  nicht  durch  die  Membrana  tympani  secandtrii 
verschlossen  wäre.  Die  Vorhofslreppe  steht  mit  dem  Recessus  heiai- 
sphaericus  in  Verbindung.  Die  beiden  Treppen  communiciren  miteinander 
vermittelst  des  neben  dem  Hamnlus  befindlichen  Schneckenloches  iBe 
licotrema).  Vom  Beginn  der  Spiralplalte  aus  wendet  sich  ein  schmaler 
Kamm,  die  Trcppcnleiste  (Crista  semilanaris),  gegen  das  runde  Fensler 
zwischen  die  Zugänge  zu  den  Treppen  hinein. 


Fig.  387.  —  Schnitt  durch  die  Sehne-  Fig.  388.   —  Schnecken wauJ  ücl*fl 

ck  0  II  w  lud  u  Ilgen  des  See  Ii  und  es  dem  Mcattis  audüorius  ejffrnut  irt^ 

{P/ioca  vitulina).  Vcrgr.  »|, ,  nach  ciacm  präparirt.  Etwas  vcrgrösscrt,  uach  a- 

rriiparalc  von  Ibse.n,  uem  Präparate  von  Ibsen. 

Im  Innern  der  knöchernen  Schneckenaxe  befindet  sich  eine  von  unre- 
gelmiissigen  \Vänden  begrenzte  Höhlung,  der  .Vxenkanal  (Canalis  centraü! 
modioli),  von  welchem  aus  am  Spindelcnde  eine  Furche  (Solcns  centrali? 
modioli)  sich  gegen  den  Schneckengang  hinwendet.  Neben  dem  .Uenkanil 
laufen  noch  andere  feinere  Kanälchcn  durch  die  knöcherne  Schnecken- 
axe. Ein  weiterer  Kanal  (Canalis  spiralis  s.  periphcricus  modioli  i 
Rosentluilii)  verläuft  in  der  Peripherie  der  knöchernen  Schneckenaxe  nahe 
der  Paukentreppe  in  spiraler  Richtung  bis  zum  Ende  der  zweiten  Windnn? 
hin.  Diese  in  der  Schneckenaxe  befindlichen  Höhlungen  fahren  mit  bosch«'* 
artig  divergirenden  Auslilufern  in  die  knöcherne  Spiralplalte  hinein. 

Im  Ursprungsabschnitte  der  Paukentreppe  findet  sich  ein  trichterlSr- 
miges  in  die  Wasserleitung  der  Schnecke  (Aqaaedoctns  cochleW  | 
hineinführendes  Grübchen.  Diese  sogenannte  Wasserleitung  entbält 
scheinlich  einen  L\  mphranm  und  mündet  nahe  der  an  der  Fo9sa  jufolar»*  | 
befindlichen  dreieckigen  Grube.  (S.  33.)  t 
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Der  innere  GehOrgang  (Mestw  raditorlns  fntenma),  welcher  an 
der  hinleren  Flache  des  Felsentheiles  mit  der  inneren  GehOrOffnung  seinen 

Orspruog  nimmt  (S.  32),  sieht  schra^o  nach  hinten  und  lateralwarts,  um 
nach  kurzem  Vcrlaure  zu  enden.  Die  etwa  7—8  Mm.  weite  innere  GehOr- 
Offnunf^  klafft  in  der  Richtung  von  vorn  und  innen  nach  hinten  und 
aussen,  hi  Kolge  dessen  h^t  die  vordere  oder  laterale  Wand  des  Ganges  eine 
grossere  Lünge  (um  6 — 8  Mm.)  als  liie  limtere  oder  mediale.  An  dem  lale- 
ralen  Abschnitte  der  Decke  des  (Janpcs  zielit  ein  am  Poms  aeust.  internus 
beginnender  Ilaihkanal  einher,  welcher  den  Nerv,  facialis  aufnimmt  und 
in  einer  oberen  lateralen  Ecke  des  Ganges  in  den  Fallopia'schen  Kanal 
Obergeht.  Der  Boden  des  Anfangstheiles  des  letzteren  ragt  nach  Art  eines 
scharren  Knochenkammes  in  den  Gang  iiincin  und  grenzt  eine  sich  spiral 
nach  hinten  und  lateralwärts  in  den  Grund  des  Ganges  hineindrehende  Grube 
ab.  In  letalerer  Vertiefung  beschreiben  gruppcnwÄ  bei  einander  liegende 
Oeffnnngen  (Traotna  qtiralis  foramimdeDtiis)  eine  Spuraltour.  Die 
Oefltanngen  des  Tractua  setzen  sich  aber  in  die  oben  (S.  828)  beschriebenen 
Kanalchen  (CumUb  centralis  und  can.  apiralia  modi«^)  hinein  fort 
Die  einielnen  fost  parallel  miteinander  durch  die  Laaüaa  aplralin  oesea 
siehenden  Kanalchen  münden  nahe  der  Verbmdungastelle  dieser  Knochen- 
platte mit  der  Lam.  spiralia  membranacea  in  einer  Reihe  dicht  neben- 
einander gnippirter  OelTnungen.  Diese  Reihe  von  Mündungen  bildet  die 
sogenannte  Zona  s.  habennla  perforata.  Der  CanaliB  centralis  modioli 
vcrläurt  dagegen  durch  das  Innere  der  knöchernen  Schneckenaxe  bis  sum 
leisten  Abschnitt  der  Colnmella  hin. 

Das  hautige  Labyrinth  bildet  eine  memhranö.s-faserknorplige  Aus- 
kleidungsmasse  des  knöchernen  Labyrinthes,  welchem  letzteren  jenes  sich 
nhrigens  nicht  genau  anschmiegt.  Das  knöcherne  Labyrinth  enthält  innen 
erneu  Periustbehig.  welchen  eine  einzelne  dünne  Schicht  l'lattenepilhcl  hede(kt. 
An  dieser  Flache  sondert  sich  das  Labyrintiiwasscr  (Aquula  lubyrinthi, 
liqnor  Cotanni,  perilynipha)  ab.  Es  ist  dies  eine  hellen  etwas  EiweissslofT 
enthaltende  Piossigkeit.  Das  Periost  dieser  Theilc  besitzt  zarte  sackchenßrniige 
Portaetinngen,  welche  feine  Yenen  und  Lymphgefüsse  begleitend,  dnrrh  die 
nach  DoMBNtco  Gotugno  benannten  Wasserleitungen  (Aqnaedactaa  Co- 
tand)  liehen,  deren  Verhiuf  wir  oben  bereits  geschildert  haben.  Jene  verschmel- 
len  mit  dem  Periost  der  Aussenfl&chen  des  Felsentheiles.  Wir  unterscheiden 
einen  häutigen  Vorhof,  hautige  halbcirkelformige  Kanile  und  eine 
blutige  Schnecke  (Flg.  889). 

Im  VorhoTe  entspricht  nun  dem  Recessns  hemieUipticns  ein  längliches 
sackchen  (Saccnlns  hemiellipticus) ,  dem  Recesans  hemisphaericns  ein 
rundliches  Säckchen  (Saccnlns  sphaericns  s,  hemisphaericns).  Von 
diesen  beiden  Bildungen  stellt  der  lelztere  im  Schiieckenantheile  des  knöchernen 
Vorhofes  gelegetie  Hohlkörjx  r  durch  den  Ciinalis  reuniens  Hfnsen's,  ein 
dünnes  ca.  2  Mm.  langes  Hohr,  mit  dem  im  Innern  der  Schnfckrnwinchmgen 
nnd  zwar  in  der  Vorhofstreppe  eulhaltenen  häutigen  Sch ncckenkauale 
(Canalis  cochleue  niembranacens,  ('an.  spiralis  membranaeeus,  c.  Reiss- 
nerii)  in  olTener  Verbindung.  Dieser  häutige  Schneckenkanal  ist  schne- 
ckeuhausartig  gewunden,  ganz  so  wie  das  Conlenlum  einer  Uelix-  oder 


Digitized  by  Google 


830 


Achter  Abschnitt. 


PlanorbiS'Schalc.  Er  beginnt  an  dem  Vorhof^abschnitt,  an  der  Wunel  der 
Schnecke  ziemlich  enge,  bildet  hier  den  im  Recessns  cochlearis  pelegenen 
Vorhofsblindsack,  erweitert  sich  nach  and  nach,  om  wiederum  vcrjonpt,  in 
der  Schneckenkuppel,  im  blinden  Ende  der  Vorhofstreppe,  in  dem  noch  eioi» 
Mm.  weil  Ober  <Ien  Hamalus  hinausführenden  Ende  mit  dem  Kuppel blind«arl; 
aufzuhören.  Letzterer  nimmt  etwa  der  Lange  der  dritten  halben  NVindon? 
rin  (Fier.  389).  Der  Nervus  vestiboli  dringt  durch  die  Macalae  eribrosae 
biischelwei.«!e  zu  den  Sflckchen,  in  deren  mittlerer  Schicht  er  sich,  zahlrcirh" 
Schlingen  bildend,  vertheiU.  Wie  er  endet,  ist  noch  unbekannt.  Die  Wandunc 
der  Sackchen  ist  hier  mit  einer  hyalinen  Grenzschicht  und  einem  EpitW 
verschen.  Einzelne  der  cylindrischen  Zellen  des  letzteren  tragen  an  ihr«n 
freien  Ende  borslcnartige  Ansütze.  An  jeder  dieser  den  Macalae  entsprechenden 
Verbreitungsstellen  findet  sich  in  der  Endolymphe  eine  nindliche  weisslirhf 
Anhäufung  von  Ohrsand  (Otoconia),  welche  aus  vielen  mikroskopbchpn  in 


/  ? 

l     J  c 

V\ii.  2>>^.  —  Pas  geOffaeto  LabyriiilU  (uach  Soemwerixo).  Vcrgr,  V»-  o—c]  Schnccl'*. 
fl—ß  Vorliof.  g—q)  Halbcirkelförmigc  Kanäle,  t— 3)  lamiita  xpiralis.  r,  Dert'Q 
Sanm.  /,  »')  Cnnnlis  semicirciifaris  mrmbrnnomis  internus,  r.  ir.  j)  Cau,  k«. 
nirmhr.  superior.  y,  z,  c.  s)  Oin.  srm.  mfinhr.  ertrrn.  g\  VorliotsÄicL<'l)fn- 
«  'i  iVrr/".  arusficus.  ß,  y)  Sert.  vestibuli.  *)  A>rr.  cochirae. 

der  Form  der  Aragonitsüulchen  auftretenden  Kryslallchen  von  kohlensaarw 
Kalkerde  besieht.  Die  einzelnen  Kry.*;tallchen  werden  durch  eine  rabflQs?je?. 
schleimige,  ballenartige  Verdichtung  der  Endolymphe  zusammengehalten.  Der- 
arliire  Anhäufungen  erinnern  an  die  Gehörsteineben  (Otolilhen)  gewisser 
wirbelloser  Thierformen. 

Die  knöchernen  halbcirkelförmigen  Kanüle  sind  mit  den  hSo- 
liffen  au-gekleiilet,  an  welchen  lelzleren  sich  auch  hautige  den  kDöchero« 
entsprechenden  Ampullen  vorfinden.  Das  GrundgerOsl  dieser  Bildungen  \^^^ 
aus  einem  Faserknorpel,  welcher  viele  spindelförmige  oder  eckige  tli,  bmI 
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wenigen,  tb.  mit  Tieien  Forts&tien  Tersehene  KnorpclkOrperchen  enthftlr. 
Gegen  die  innere  Scbicbt  hin  wird  die  Substanz  der  Kaoftlchen  sarler  und 
uciclier.  Dorcb  den  ßoden  jeder  einzelnen  Ampulle  siebt  eine  Wnlslung, 
die  NerTenwarze  oder  der  Oehörkamm  (Crista  acnstica^,  deren  GcrOst 
aus  demselben  Faserkiiorpcl  gebildet  wird,  wie  dasjenige  der  Kanäle  und 
der  Ampnllcnwiindo  solbst.  Diese  Knorpelsubslanz  zcijrt  sirli  von  Capillaren 
lind  von  in  die  Ampullen  einlretcndiMi  Fasrrn  der  Voriiofsnerven  durdi- 
/o^riMi.  Letztere  i)ilil(Mi  znlilreiche  Aiiaslomoseii  mileinandor.  Hie  Treie  Klüclii' 
des  Kammes  ist  mit  einer  Jiomogeueu  und  hyalinen  Scliichl  des  Knorjiel- 


D 


E 

h'ig.  390.  —  Schnitt  «iiircli  die  Windiiii^ou  iMiior  in  Clirüiiisiiiire  orwciclilrn 
Schnecke.  Vergr.  circa  A)  Scliiieckciiwaiui.  J{)  Modioltig.  C)  CotumcUa.  D)  La- 
mina  modioH,  K)  Ntrvu*  eoehleae.  a,  a)  Seala  vesti^uH,  b,  b)  Seala  tympani, 
e)  Torbofewand  des  bttutigen  Kanales.  d,/)  £am.  *pirdii9  membraneeea.  e)  Critta 
aeuUiea.  g)  Ugam,  spiroie  aeeMtorium. 

perllstes  verseben,  welciie  sieb  einer  llasemenl  membrane  oder  Membrana 
llmitans  ühnlich  verbalt.  Auf  der  Höbe  des  Kammes  wird  diese  Sebiciit 
von  zahlreichen  feinen  senkrccbl  zu  ibr  j>tebeijdeu  Kaiiillcben  durcbbobrt. 
liier  findet  sich  aosscn  ein  Epithel  von  walzigen  und  spindelförmigen  Zellen, 
deren  Ireies  Ende  je  mit  einem  donnen  Haar-  oder  boretenrorroigen  Aur- 
lilurer  Terselien  ist.  Gegen  die  Ampullenwand  hin  wird  das  Epithel  niedriger. 
In  den  balbcirkelDDrmigen  Kanälen  aber  tritt  einfaches  Plaltenepithcl  auf.  Wie 
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nun  die  Nerven  in  der  Crista  acustica  endigen  mögen,  ob  stumpf,  ob 
zugespitzt,  ob  schlingenförmig,  ist  noch  ungewiss.  Mit  Sicherheit  Usst  sich 
nur  sagen,  dass  die  allmählich  mehr  und  mehr  TOn  ihrer  Markscheide  ver- 
lierenden, dünn  und  blass  werdenden  PrimitivGbrillen  bis  nahe  unter  jene 
Kanälchen  treten,  welche  die  Grenzschicht  der  Crista  durchsetzen.  Möglicher- 
weise vermögen  sie  hier  schon  durch  die  Kanälchen  hindurch  die  auf  »e 
einwirkenden  specifischen  Reizungen  aufzunehmen.  Durch  Druck  und  Zo^ 
auch  noch  so  geringer  Starke,  wie  er  sich  selbst  bei  der  sorgfaltigsten  Prl- 
paration  so  zarter  Objecte  kaum  vermeiden  lüsst,  sowie  durch  die  nicht  allein 
chemisch,  sondern  selbst  mechanisch  wirkende  Actioo  der  üblichen  Reagentien, 
werden  die  Crista-Nerven  nicht  selten  aus  ihrem  Zusammenhall  gerissen  und 
durch  die  Kanälchen  der  Grenzschicht  in  das  Epithel  und  sogar  noch  Ober 
dies  hinausgedrängt.  Eine  Reihe  von  Forschern  nehmen  nun  ein  Eintreten  der 
blassen  terminalen  Nervenfasern  in  die  zelligen  Elemente  des  Epithels  und 
sogar  noch  eine  Netzbilduug  von  Nervenfasern  in  der  Epithellage  selbst  an. 
Eine  Beweisführung  für  eine  derartige  normale  Endigungsweise  steht  jedoch 
aus.  Kanalclien  wie  die  hier  beschriebenen,  zeigen  sich  auch  an  der  Greni- 
schichl  der  Vorhofssäckchen,  und  das  Verhalten  der  sich  an  diesen  verbrei- 
tenden Nerven  ist  wahrscheinlich  ein  ganz  ähnliches  wie  in  der  Crkto 
acQstica. 

Im  Boden  des  Schneckenkanales  beflndet  sich  an  der  Uebergang*- 
stelle  der  Lamina  spiralis  ossea  in  die  Lam.  spiralis  membranacea  das 
wunderbare  CoRxi'sche  Organ.  Wir  haben  nun,  wollen  wir  die  im  Schnecken- 
kanale  vorGndlichen  Gebilde  kennen  lernen,  zunächst  noch  auf  folgende 
Vorrichtungen  zu  achten.  Die  Vorhofswand  des  Kanales  hat  zum  Substrat 
die  sogenannte  Vorhofshaut  (Membrana  vestibularis)  oder  REisssoi'sche 
Haut  (Membrana  Reissnerü),  welche  von  elastischem  Gewebe  gebildet  wird 
und  eine  deutliche  feine  Querstreifung  zeigt.  Diese  Haut  geht  unmittelbar  ta 
den  medialen  Abschnitt  oder  die  Abdachung  der  hyalinknorpligen  Crista 
acnstica  (Cochleae)  über.  Sie  lässl  sich  in  äusserst  zarte  Fasern  spalten  und 
heftet  sich,  schräg  aufwärtssteigend,  an  eine  kammartige  Hervorragong 
(Ligamentum  spirale)  der  äusseren  Wand  des  hautigen  Schneckenkanales 
an.  An  letzterer  befmden  sich  oberhalb  des  Ligam.  spirale  die  gefässreicbe 
Stria  vaäcnlosa  und  das  von  einem  Gefäss  (Vas  prominens)  darchzogene 
Ligam.  spirale  accessoriom.  Die  Vorhofswand  des  Schneckenkanales  schliesit 
mit  der  Lam.  spiralis  membranacea  einen  dreiseitig  begrenzten  Raum  du. 
Das  häutige  Spiralblatt  bildet  eine  obere  Schicht,  die  Grundmembran  (Mea- 
brana  basilaris),  deren  medialer  .\bschnilt  wieder,  welcher  das  Conn  sidu; 
Organ  trägt,  Habennla  tecta,  deren  lateraler,  an  die  äussere  Scbneckeo- 
wand  befestigter  Abschnitt  dagegen  Habennla  pectinata  genannt  wird. 

Die  Crista  acnstica  Cochleae  stellt  einen  hyalinknorpligen  Aufsatz  drr 
Randparlie  der  von  der  knöchernen  Schneckenaxe  abgekehrten  Lamina  ffi- 
ralis  ossea  dar.  Jene  folgt  dvn  Schneckenwindungen  bis  zum  Hamnlns;  ge^ 
diesen  hin  nimmt  sie  allmählich  an  Höhe  und  Breite  ab.  Sie  erbebt  sich 
allmählich  von  iimen  nach  auj?sen,  ist  oben  wiilstförmig  abgerundet,  sprioft 
mit  einem  scharfen  Rande  (Labinm  vestibnlare)  nach  oben  nnd  ausseo 
gegen  die  Hohle  des  Schneckenkanales  hin  vor  und  zeigt  sich  an  ihren 


j  Google 


Das  Gehörwerkzeug, 


833 


Digitized  by  Google 


834 


Achter  Abschnitt. 


üussercQ  Umfange  zu  einer  Furche  (SoIcds  spiralis)  Terliefl  (Fig.  391  im 
Quorsclinilt).  Sie  setzt  sich  mit  einer  unteren  LeTze  (Labinm  tympanicua) 
in  den  knorplig  werdenden  äusseren  Randtheil  (Zona  Valsalvae)  der 
LamiDa  spiralis  ossea  fort.  Ihr  oberer  Umfang  zeigt  eigenthQmlicbe  tb. 
isolirlc,  th.  an  ihren  Basen  zusammenhangende  und  mit  ihren  freien  Endeo 
divergirende  iJlüttchen,  Zähne  (Dentes),  weh  he  sich  verbreiternd  stumpf  am 
zugeschärften  oberen  freien  Rande  der  Crista  endigen.  Diese  F'lattcbeu  sind 
hyaUn,  dunkel  contourirt,  stark  iichtbrechend  und  lassen  die  auch  zwischen 
ihnen  sichtbaren  rundlichen  Knorpelkörperchen  der  oberen  Schichten  der 
(übrigens  mit  ihnen  verwachsenen  Crista  acostica  hindurchschimmern 
(Fig^.  398).  Die  Zübne  enthalten  auch  wohl  selbst  Zellen  in  ihrer  dem  Hya- 
linknorpel  angehörenden  ürundsubstanz.  Sie  sind  mit  dem  den  Sclmecken- 
kanal  auskleidenden  Epithel  bedeckt,  welches  sich  auch  in  den  Salcas 
spiralis  hinein  senkt.  Man  nennt  die  von  den  Zahnen  eingenommene  Region 
am  Besten  die  Zona  oder  Habenula  denticnlata.  Deiters,  welcher  das 
von  seinem  genialen  Entdecker  (Marchese  A.  de  Corti)  nur  unvollkommen 
beschriebene  Organ  neben  Claudius,  Böttcher,  Kölliker  u.  .\.  genauer 
darzustellen  versucht  hatte,  gab  i.  J.  1860  von  die.<em  merkwürdigen  Gebilde 
eine  Darstellung,  von  der  die  Resultate  heutiger  Beobachtungen  iwar  mannig- 
fach abweichen,  welche  aber  nichtsdestoweniger  noch  immer  eine  fundamen- 
tale Bedeutung  behalt.  D.  unterscheidet  die  Zähne  erster  Reihe,  es  sind 
(lies  die  beschriebenen  der  Zona  denticalata.  Darauf  folgt  die  HabennU 
perforata,  Corti's  Dents  apparentes  oder  scheinbaren  Zahne.  Dieser  Theil  be- 
trifft den  von  der  Basis  der  erwähnten  Zähne  bis  zum  Beginn  der  eigent- 
lichen GoRTi'schen  Fasern  reichenden  Abschnitt  und  hat  seinen  Namen  nach 
den  Löchern,  welche  die  Fasern  von  einander  trennen.  Hierauf  folgt  das 
eigentliche  CoRTrsche  Organ,  zunächst  Cortis  Fasern  (zweiter  Reihe), 
welche  elastisch,  spröde,  rundlich,  röhrenförmig,  mit  Mülle  und  coiisistenlem 
Inhalt,  ausser  der  Platte  mit  einer  glockeu-  oder  trichterförmigen  bohlen 
Erweiterung,  der  Glocke  versehen  .<ind.  Die.se  Fasern  stehen  einander  in  iwei 
Reihen  gegenüber  und  verbinden  sich  mit  ihren  oberen  Enden.  Die  äussere 
Reihe  schiebt  sich  mit  ihren  Enden,  viereckigen  Platten,  unter  die  der  inneren 
Reihe.  Die  einzelnen  Fasern  bilden  einen  Bogen,  dessen  Scheid^el  mehr  oder 
minder  biegsam  erscheinen  und  die  oben  in  der  Milte  beweglich  verbunden 
sind.  Ein  Stützfasersyslem  von  Bindegewebe  vereinigt  die  inneren  Flachen  der 
CoRTrschen  Fasern,  die  auch  z.  Th.  durch  ihre  Starrheit  und  durch  die 
Lamina  velamentosa  in  die  Höhe  gehalten  werden,  wobei  denn  die  BerQb- 
rungsstcllen  der  verbreiterten  Enden,  die  „Coins  articulaires"  durch  eine  Art 
Ginglymus-Gelenk  miteinander  verbunden  werden.  Die  schon  genannte  La- 
mina velamentosa  (lam.  reticnlaris)  ist  eine  eigenthOmliche  dQnne,  der 
Membrana  basilaris  parallele,  bis  zur  Aussenwand  des  SchoeckenkanaJes 
reichende,  sich  in  der  Höhe  des  Bogens  der  CoRTi'schen  Fasern  haltende, 
letztere  auch  bedeckende  Membran.  Sie  besteht  aus  einem  Netzwerk  feloer, 
hyaUner,  anastomosirender  Fasern,  deren  Maschen  sehr  regelmässige  altera^ 
rende  Figuren  zeigen  und  z.  Th.  durch  Membranen  ausgefüllt  werden.  Dei- 
ters vergleicht  die  Felder  dieser  Deckhaut  mit  von  Rähmen  nmschlosaeneo 
Membranen,  die  Rühme  aber  mit  Phalangen  oder  Fingergliedern.  Die  Faden 
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dieser  Lan.  Tdumtoea  stehen  mit  den  Platten  der  inneren  und  äae- 
seren  Pasern  in  Verbindung.  Ausserdem  unterscheidet  Deiters  drei  Reihen 

sogenannter  CoRTi'scher  Zellen,  welche  der  Deckhnnl  unten  aufsitzen,  elNvas 
schräg  der  Basilarmembran  znf,'ekolirt  erscheinen,  übrigens  aber  cylindrisch 
}?ind,  sich  jenseits  ihres  Kernes  allniühlicli  zusjjitzen  und  in  einen  Fortsatz, 
den  Verbindungssliel,  auslaufen.  Letzlerer  haftet  wieder  der  Basilarmemliran 
an.  Ferner  finden  sich  difi  Heihen  Haarzcllen.  Jede  (Icrsolhen  ist  einem 
bipolaren  Ganglienkürper  ähnlich  und  {;eht  in  zwei  lünf^ere  diinne  Füllen  aus, 
von  denen  der  centrale  auf  der  Lani.  reticnlarls  sitzt,  während  der  late- 
rale zu  dem  oberen  Fortsatze  einer  Connschen  Zelle  tritt,  um  mit  diesem 
verbunden  den  Verbiuduugsstiel  abzugeben.  Einem  solclicn  sitzt  noch  eine 


Fl^.  392.  —  Die  Lumina  spiralis  mit  allen  auf  ihr  ling:en(lei»  ThcUea  von  obeu,  um 
die  Nerveuverhaltiiisse  zu  zeigen.  Das  CoKTi'scIie  Oigau  etwas  von  der  Seite. 
Vcrgr.  circa  (uach  Deiters),  a)  Die  Zäliue.  b)  Die  grossen  Zclieu,  die  den 
Suicu*  ausflUlen,  z.  Th.  weit  nach  vorn  gerückt,  c)  I^ber  der  Zotia  per/orata. 
d)  CoRTt'sche  Fasern  L  Reihe.  «)  GoHTi'sehe  Fasern  IL  Reihe.  /)  Verbindnngsstielo, 
von  ihrem  Ansatz  losgelöst,  g)  Das  erste  Bündel  der  transversalea  Nervenfasern, 
h)  das  zweite,  t)  das  dritte,  A)  das  vierte.  D  Longitudiual  aufsteigende  Nerven- 
fasern, die  in  das  erste  Büudel  der  transvcisah  n  iilH  rirelu'n.  m)  Die  cylindrischeu 
Zelten  an  den  unteren  Böjjen  der  Pars  mcinbra/iurm.  n)  Die  Ci, xcniu.s'selien 
Zellen  an  den  Ycrbiudungssticlen.  o)  Dos  StUtzfosersyslcm  des  Corti'scIicu  Or- 
gnnes.  p)  Eine  loogltadlnal  aber  am  Boden  des  Coan'aciien  Organes  vertenÜNide 
Her? enfuer.  q)  LoDgitndinal  auf  den  GoiTi'sehen  Fasern  verlaufende  Faser. 
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drille  Art  grosser  hyaliner  Zellen  an,  die  CLAUDius'schcn  Zellen,  die  auch 
sonst  über  das  Organ  verbreilet  und  in  ein  feinfasriges  Maschenwerk  von 
Bindegewebe  eingebellet  sind,  welches  letztere  mit  der  Lani.  reticularis  in 
ZusammenhaDg  sieht.  Die  den  Verbindungsstielen  aufsitzenden  Zellen  haften 
an  letzteren  mit  einem  zugespitzten  Pole,  wogegen  die  übrigen  rundliche 
Umrisse  besitzen.  Endlich  beschreibt  Deiters  noch  ein  StUlzfasersy-slem  des 
ConTi'schen  ürgancs,  dessen  einzelne  Fasern  scharfe  Grenzlinien  zeigen  und 
niiihrere  Lagen  eines  th.  gross-,  Ih.  klein-maschigen  Netzwerkes  bilden ,  von 
denen  die  feinfasrigen  Netzmaschen  der  Membr.  basilaris  fesler  als  erslere 
aiiliartcn.  Ich  habe  hier,  um  Deiters*  Ideen  einigermassen  bildlich  erlautem 
zu  können,  diejenige  seiner  Figuren  copiren  lassen,  welche  von  unseren 
Autoren  mit  Vorliebe  ausgewählt  und  reproducirt  zu  werden  pflegt  (Fig^.  392). 

Die  CoRTrschen  Fasern,  Pfeiler  oder  Bögen,  auch  wohl  Gehörstabchen 
(Baeilli  acastici)  genannt,  werden  in  innere,  der  Pauken  wand  genäherte 
und  in  äussere,  der  äusseren  Schnecken  wand  zugekehrte,  unterschieden.  Jede 


Fiff.  393.  —  Pas  CoHTrscbc  Organ  von  unten  gesehen.  Ycrgr.  ***/,.  Fasern  scIiinimerD 
hiiidurcli.  2,  9)  Epithelbclag.  3—8)  Coini'sche  Fasern,  deren  Fussplatten.  Mittel- 
glieder und  Endplatten.  10)  Ausbreitung  des  Nerv.  Cochleae. 

zeigt  eine  schmale  Fussplalle,  einen  miltlereu  stielartigen  starklichtbrccbendeo 
Theil,  ein  Mittelglied  und  ein  Endglied,  d.  h.  eine  breitere,  sich  an  das 
Mittelglied  anschliessende  Kopfplatte  (Fig.  893).  Das  Mittelglied  besteht  \vahr> 
scheinlich  aus  einer  eigenthümlichen  Bindesubslanz.  Der  festweiche  Zustand 
desselben  crimiert  etwa  an  denjenigen  erweichten  Wachses.  Diese  Fasern  sind 
in  Reagentien  widerstandsfähiger  wie  die  den  Salcns  spiralis  auskleidenden 
und  das  GoHTi'sche  Organ  deckenden  Epithelzellen,  welche  letzteren  leicht  in 
der  allersonderbarsten  Weise  aufquellen  oder  fadenühnlich  schrumpfen. 

Reichert  unterscheidet  an  den  Wänden  des  häutigen  Schnecken- 
kanales  das  die  Höhle  austapezierende  Epithel  und  das  Substrat.  Letzter«« 
enthalt  der  Hauptmasse  nach  hyalinen  Knorpel,  Faserknorpel  ohne  und  mit 
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elastiflclieii  Blemeaten,  Bindesuhslaiislamellen,  diese  reich  aa  elastischem  Stoff 
und  auch  BiDtgefitase.  Blemente  des  Nervensystems,  Nenrcnfiiser  und 
Nerrenkörper,  sind  im  Substrat  des  häutigen  Schneckcnkanals  nicht 
nachtoweisen.  Da  wo  dieser  Kanal  eine  innere  freie  Fläche  Iiat,  wie  an  der 
Pauken»  und  Vorhofswand,  hat  er  ein  P>pithel  der  perilymphatischeu  Räume, 
Oilmlich  ein  polyüdrisches  PlalleiiepitliL'I  mit  liäiifig  rhomboidalen,  spindel- 
förmif,'en  Zellen,  die  durch  Zcrniiii;  sehr  veriindert  werdt'ii  können.  Die  von 
.M,  ScnuLTZK  und  von  Dkitküs  im  Bereiche  des  CoRrrschen  Or^'aiies  beschrie- 
benen varikösen  Huden  des  Nerv.  Cochleae  sind  nichts  als  gezerrtes  Üpilhel 
der  Pankenlreppe.  l)i;rri;Hs'  Stützfasern  sind  th.  anf  dies  Kpitliel.  Ih.  anf  abge- 
rissene Fetzen  der  Luni.  reticularis  nnd  basilaris  zu  beziehen.  Das  Substrat 
des  Schneckcnkanales  stellt  iu  innigem  Zusammenhange  mit  dem  Periost  des 
knöchernen  Labyrinthes.  Das  Substrat  der  Vorhofswand  bildet  die  querge- 
streifte CoRTi'sche  Membran.  Das  Substrat  der  Paukenwand  eotbait  die  Pars 
CATtilaginea  und  membianacea  der  Zona  ValsalTae,  das  GoRTi*sGhe  Organ 
und  die  Lam.  reticiilaris.  Man  kann  hier  folgende  Zonen  unterscheiden: 
1)  Die  innere  Zone  (Pafs  cartflaginea  aonae  YalsalTae)  ist  in  eine 
Halbrinne  der  knOchemen  Spiralplatte  eingefOgt.  Diese  Zone  bildet  nach  der 
Höhle  des  Schneckenkanales  hin  den  Sulcna  s.  semieanaliB  apiralls,  der 
mit  der  Vorhofslefze  (Labium  vestibuläre  s.  crista  acusttca)  frei  in  die 
Höhle  des  Kanales  hineinragt  und  zu  den  CoHirsclien  Zälinen  erster  Reihe 
ausgebildet  ist  iS.  831,  ¥ig.  891).  Die  Paukenlefze  (Lab.  tympanicom) 
setsl  sich  in  die  Beslandtheile  des  Subslralos  der  Papilla  spiralLs  fort. 

Das  Substrat  der  letzleren  bildet  eine  lialhcylindrische,  in  die  Höhle  des 
Kanales  hineinragende  Erhabenheit.  Sie  wird  in  drei  durch  Hohlräume  voneinander 
gesonderte  Sciiichten  oder  Blatter  geschieden :  die  Menihr.  reticularis ,  die 
Menibr.  basilaris  und  das  CouTrsclie  Organ.  Die  Zona  pectinat4i  ent- 
spricht dem  früher  mit  gleichem  N;niieii  belegten  Tlieilc  der  Z.  Valsalvae. 
Der  Boden  des  Sulcns  spiralis  ist  qnergefun  ht  und  setzen  sich  die  die 
Furchen  begrenzenden  Leistchen  einerseits  in  die  Zahne  der  Crista  acnstica, 
uudererseits,  an  Hübe  allmählich  abnebmeud,  auf  die  Paukenlefze  fort  und 
zwar  lunachst  in  die  Gegend  mit  den  scheinbaren  ZAhoen  Gorti's,  sodann  in 
die  Habenola  perforata,  woselbst  sie  in  die  Anbeftungsplatten  der  inneren 
G0RTi*8chen  Fasern  auslaufen. 

Die  zum  Snleiis  npiralla  ausgebildete  Knorpelsubstanz  der  Zona  car- 
tOagiaea  an  der  inneren  Kante  des  häutigen  Schneckenkanals  ninunt 
nach  dem  Yorhofe-  und  Kuppelblindsack  hin,  gleichseitig  mit  der  T^^ifmi 
■plimlis  ossea«  an  Dicke  ab.  Hiermit  in  Uebereinstimmung  wird  die  Furche 
nach  den  Blindsacken  hin  enger.  Gleichzeitig  nimmt  die  Paukenlefze,  nament- 
lich nach  dem  Kuppelblindsack  hin,  an  Breite  zu.  Die  Crista  acustica  mit 
den  Zühnchen  dagegen  wird  allmälich  schmaler  und  stellt  schliesslich  eine 
Pieihe  papillcnarliger  .Vuswüchse  dar,  Nvciche  von  der  Paukeidefze  an  der 
Stelle  ausgeben,  wo  die  Vorhofswaiul  unter  einem  spitzen  Winkel  mit  ihr 
zusanunentrilTt.  An  dem  Kui)pelblindsack  setzen  sich  einige  Papillen  anf  rlie 
Wand  desselben  fort,  obgleich  die  Pars  cartilaginea  nicht  mehr  als  rnrche, 
auch  nicht  als  Paukenlefze  ausgebildet  ist.  Auch  nai  h  dem  Vorhufsblind^ack 
Uiu  linden  sich  noch  einige  Zähncheu  an  dum  \  crbmduugsbogeü  beider 
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Spiralbläller  in  einer  Gegend,  wo  gleichfalls  die  ncrvenhalligc  Lam.  spiral. 
nicht  mehr  aufzuweisen  isl. 

üie  Pauken lefze  selzt  sich  vom  Grunde  der  Spiralfurche  in  die  Pau- 
kenwand des  hautigen  Schneckenkanals  in  der  Art  weiter  fort,  dass  sie  zuerA 
in  zwei  Blätter,  in  die  Lainina  reticularis  und  in  die  Zona  perforata  sieb 
trennt.  Letztere  spaltet  sich  später  in  die  mittlere  Schicht  mit  den  CoRTi'schen 
Fasern  und  in  die  Lamina  basUaris  der  Paukenwand,  welche  von  Kölliker 
Habennla  tecta  genannt  worden  ist.  Die  CoRrrschc  Faserschicht  und  die 
Lamina  reticularis  enthalten  gar  keine  GeßLsse,  die  Lamina  basllaris  das 
innere  Spiralgefüss.  Das  Labiam  tympanicnm  setzt  sich  unter  allmäh- 
licher ZuschUrfung  in  die  Lamina  basilaris  hin  fort. 


Ci 


Fig.  394.  —  Der  häutige  Schiuckcnkanal  im  Anfang  der  zweiten  Wimluug  in 
Oucrsrhnitt.  Nach  Rkiciikut.  (Hei  SOOfacher  Vergrösserung  vom  Verfasser  gexeicJi- 
net,  Iner  vcrkloiiierl).  F)  Spougiüsc  Knocheosubstanz  der  Pars  petrosa.  M)  Substaaz 
des  Modiolus,  hg)  Uabenula  ganglionaris.  Isp)  Lamina  spiralis  ossea.  Up*)  Förch« 
an  der  Crisla  acitslica.  cor),  Isp')  Lam.  spiralis  secundaria  s.  ligam.  spirale 
acccssorium.  Ce)  Aeiisscre  Schneckeawaod.  Cc^)  Befestigung  der  Vorbofswand  des 
liäutigen  Sctmeckenkanales.  Pv,  PI)  ^urcll^cll□itte  der  Vorbofslrcppe.  £0  riatten- 
epitbel  der  Yorliufstreppe.  Et')  Dasselbe  Epithel  an  der  Faukenwand  des  häutigen 
.Sclineckenkauales.  Ec)  Epithel  der  Yorhofstreppe.  Ev')  Dasselbe  an  der  Yorhots- 
Nvaud  des  bäutigeu  SchneckenkaDales.  Cm)  Canalis  cochlearis.  Cmc)  YorhoIsvaiMl 
ilessclbcn,  in  der  Mitte  um  sich  selbst  gedreht,  zeigt  z.  Th.  die  gcstreiric  Mcid- 
hrau,  z.  Th.  das  dieselbe  deckende  Epithel.  Cme)  Aeussere  Wand  des  luiutigco 
Schueckenkanales.  at,  av)  Paukeu-  und  Yorhofskautc  oder  Winkel  des  dreisoitij:- 
pri.<rantisch  gebildeten  häutigen  Schneckenkaualcs.  Sv,  Sc')  Die  innere  und  äussorc 
Zoue  des  Sul»strales  der  Yorhofswaiid.  Se)  Epithel  der  äusseren  \Yand  di*s  Schnectrn- 
kanales.  e\  Epithel  der  Yorhofswaud  des  letzteren.  Ca)  Spindelwand. 
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Nach  der  Höhle  des  bialigen  Schneckcnknnals  hin  ist  das  Labiam 
tympanicnm,  wio  ?rhon  angegeben,  dem  Grunde  des  Sulcns  spiralis  zunächst 
nur  schwach  radiär  gefurcht  (Denis  apparentcs  CoRxrs),  indem  die  Leislchen 
aus  dem  Grunde  des  SulcDS  spiralis  sich  hier  weiter  fortsetzen.  An  diesem 
inneren  Bezirke  des  Labium  tympanicam  mserirt  die  Lamina  reticularis; 
hier  beobachtet  man  iioi  h  iiüufi;.?cr  abgerissene  Fetzen  derselben.  Die  Leislchen 
des  Labiam  tympanicam  ziehen  aber  nach  Aussen  weiter  fortt  nehmen 
aUmablich  an  HObe  la  und  gehen  oomitlelbar  in  die  draiseitigea  Intarliona- 
plauen  der  inneren  Conif  ecben  Fasern  ober. 

Nacb  Bnlfernnng  der  Lamina  retienlarls  und  der  inneren  CoRTi'echen 
Fasern  bleiben  die  Tiisertionsplattea  der  letitaren  nicht  selten  an  der  Pauken- 
lefze haften.  Die  Hohlenflächc  der  letzteren  leigt  dann  gerade  auOUUger 
radiär  gestellte  dunkele,  schaltige  Stellen,  die  zum  Theil  durch  die  bezeich- 
neten Insertionsplatten  der  inneren  Comischen  Fasern  bewirkt  werden.  Dies 
ist  die  üegend,  welche  Habenala  perforata  gfMiannt  worden  ist,  indem  man, 
in  vielen  Füllen  wenigstens,  die  dunkel  schaltirten  Stellen  auf  Oetliiungen 
bezog,  durch  welche  die  an  senkrechten  DurchschniUeii  der  Pankenlefze 
sichtbaren  Kanäleben  dcb  Offnen  und  die  finden  des  Schoeckeonerven  aus 
der  LuÜBa  qpinlls  oaiea  snm  Gonn^schen  Organe  bindurcbtrelea  aolllen. 

Das  Labiam  lympanicui  enthalt  in  dem  Theile,  welcher  einerseits 
in  die  Membnaa  banHavis,  andererseits  in  die  Lnminn  spfmlis  osnea  mil 
dem  Schneckennerven  übergeht,  ein  o radiäres  Kanalsystem^,  das  sowobl 
an  senkrechten  Durchschnitten,  als  an  Flächeoansichten  erkannt  werden  kann. 
Im  b'tzteren  Falle  müssen  die  Laniina  reticularis  und  die  ConTrschon  Fasern 
mit  ihrer  Fortsetzung  in  die  Denis  ajjpareiitcs  vorsichtig  entfernt  werden,  da 
der  Schatlenwurf  dieser  Theile  die  Coiitonrlinieü  der  radiären  iunälchen  und 
die  Üeffuungen  mehr  oder  weniger  verdeckt. 

Die  hohlcylindrischen  oder  richtiger  abgestunipft-spitz-hohikegeironingen 
KanUcben  verlaufen  in  radiirer  Richtnug  nahesn  parallel  nebeneinander  unter 
dem  Boden  der  Furchen,  welche  die  in  die  Insertionsplatten  der  inneren 
GoRTi*scbeii  Fasern  sich  fortsetzenden  Leisteben  bilden.  Sie  OShen  sieb  mittelst 
einer  kreisförmigen,  oder  der  Kreisform  sieb  nlbemden  elliptisch  begrenzten 
Oeffnung  an  d«  r  Uebergangsstelle  der  Leisteben  in  die  Insertionsplatten.  Nacb 
dem  durch  den  Marge  crennlatns  ausgezeichneten  Ende  des  Schnecken- 
nerven hin  sieht  man  die  Kanalchen  zu  zwei,  drei  und,  je  nach  der  Breite 
jedes  Vorspnmges  dieses  Handes,  in  vermehrter  Zahl  loiivergiren  nnd  in 
einen  Hohlraum  einmünden,  der  sich  sanmarlig  um  das  in  ( inem  Yorsprungc 
des  Margo  crenalatas  enlhallene  Faserbündel  herumzieht.  Sind  die  inneren 
GoHTrscheu  Fasern  und  die  Denis  appurenles  mit  boslandtheilen  des  Labiam 
tympanienm  in  den  Furchen  zwischen  ihnen  entfernt  worden,  so  zeigen  sich 
die  Kanftlcben  Ittknstlich  mehr  oder  weniger  geOObet.  Solche  Oeflbnogen  sind 
dann  langgeaogen  nnd  spaltfOnnig.  Hauche  Zeichnungen  der  Autoren  von  den 
Oeflhungen  dieser  Kanalchen  scheinen  diesen  künstlich  gebildeten  SpattOflhungen 
zu  entsprechen.  Da  die  Marksubstanz  der  Lamina  splralia  ossea  mit  dem 
Schneckennerven  an  der  Paukenseile  des  Labiam  tyropanicnm  liin/iehl, 
so  steigen  diese  Kanäle  schräg  nach  aussen  durch  die  Dicke  der  Lefze  hin- 
durch, um  an  der  üOhieuJiache  sich  zu  öflnen.  Die  meisten  Forscher  lassen 
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durch  die  Kitnüli  t)cii  des  bescbriebeiicii  i  luiiftreu  Kaoateysteins  deo  Schoeckea- 
nerven  sich  furtscizen.  Wie  der  Schiieckcnnerve  an  dem  Marg^  creaalatai 
(Mensch)  endet,  Ital  auch  unser  Autor  hislier  mit  geiiOpender  Sicherln  it  ni't. 
verfolf.'(Mi  können.  Kr  hat  frische  Prüparale  ans  der  li('j,'end  des  Hamihb 
vor  sich  preliahl,  au  weh  licii  Schliii^'cnhihlnnirni  der  cinzehicn  Fa>erii,  tp.e 
sie  Irülicr  schon  HüTTCinni  f^M-schcii  haben  widllc,  ^.mz  Hinsehend  zu  b«-<  d»a(  hl'- 
waren;  er  hat  alxT  die  Enden  der  Si  hHii^'en  nicht  deullu  h  vrrlul^'eii  köurir. 
und  halt  es  nocii  innner  fOr  niö^dieli,  dass  enie  Tausehiin;.'  vorhcüc. 
vöIlig<T  Sicheriieit  muss  er  aber  daiür  sich  auss:iirechen,  das>  dureh  die  b»'- 
zeichnetcn  Kanäle  kein  Bcstaodlheil  eines  Nerven,  auch  keine  aus  Albuuiiuaies 
bestebeode  feste  Substanz  hindurchtritt  oder  in  denselben  sich  beHndet  Die 
Kanäie  können  nur  Ton  einer  Flüssigkeit  erfQllt  sein,  welche,  wir 
die  Bndoiympba,  eine  sehr  geringe  Menge  gelöster  BiweisstabstiBi 
enthalt;  an  dem  Margo  crenoUttna  des  SchneckennerTen  in  der 
Lamiaa  spiralia  primaria  muss  das  peripherische  finde  deaselbei 
geseilt  werden. 

Die  den  Sulcna  spiralis  bildende  Substanz  besteht  aus  hyalinem  KBO^ 
pelgcwel)e,  Avelches  von  Gelassen  durchzogen  wird.  Die  KoorpelkOrperebei 
sind  in  derjenigen  Schicht,  die  als  Crlsta  acnstica  ausgebildet  ist,  enli^ 
chend  den  Furchen  zwischen  den  Zahiu  lien  in  radiären  Reihen  groppirl.  Dif 
Leistchen,  welche  in  die  Zühne  der  Crista  ucustica  auslaufen,  fM>ffli»*n  ntir 
aus  (inindsubstanz  des  hyalinen  Knorpel^'ewebes.  Auch  im  Labiuiu  tympäuii 
cum  sieht  man  l>ei  Hrwachsenen  nur  Grundsni)slanz  und  kerne  Knorpelkcrper 
eben.  Im  nbri},'^!  Theile  des  Knorpels  sind  die  KnorpelkOrpercIn-n  ;;leicbf4ii» 
iu  (Iruppen  von  zuweilen  spindeilörmiger  I  ingrenznn::  ^'eordnet.  si  b'-triT 
jedoch  in  versdiiedene  liiclitungen  hinzuzielien.  Die  Aufstelinn;.'  eines  beson  i  r»a 
Gewebes  unter  dem  iNauieu  «spindelförmiges  Kuorpelgcwebei  ^Üeiti:^  lit-N^L> 
ist  nicht  gerechtfertigt. 

An  der  Lanlna  retiealaris  sind  mnichst  swei  Zonen  m  aaicr- 
scheiden :  die  mittlere  am  Scheitel  der  Papilla  q^iralis  gelegene  tob  E|*i> 
thelium  freie,  und  die  auf  den  beiden  Abhängen  des  VorBpim^  der 
Papille  sich  ausbreitende  mit  Bpithelium  bedeckte. 

An  der  ersteren  nnterscheidet  Autor  noch  den  mittleren  htatigri 
Theil  und  die  m  beiden  Seiten  desselben  gelegene  von  Oeffnnngea  ämtk- 
brochene  gefenstcrte  Zone,  Zona  fenestrata  iatoma  und  exteraa.  ba 
mittlere  Iiüutige  Theil  entspricht  der  Pars  memliraBOsa  Ueiteiu»^  sie  «vx! 
durch  die  mit  ihr  vereinigten  Scheilelplatten  der  CoRirschen  Kadern  s<:h»aih 
bar  in  rechteckige  Felder  abgelheilt.  Uie  Oeirnungen  der  Zona  fenestrmta 
enls|)reciicn  den  schon  von  Dinrns  beschriebenen  oberen  und  uhUt- i 
Löchern  an  der  Membrana  vebunentosa.  Die  schmalen  Ilrücken  oder  Septx. 
welihe  die  (JeH'nnn^'en  der  äusseren  Zona  fenestrata  von  einander  ireuiie^ 
sind  die  l)i:iTj;iis  s(  lien  Stäbe  der  Laniina  reticularis,  die  »lerselhe  imhas- 
lich  von  den  Scheilelplatten  der  CoRTrschcn  Fasern  ausgeiiea  las-i. 

An  dem  zweiten  vun  Kpilhelium  bedeckten  Bezirke  der  MeabraM 
reticularis  sind  gleichfalls  zwei  Zonen  oder  Regionen  xu  unterscheiilML  0« 
zunächst  an  die  Locher,  namentlich  an  die  äusseren,  anstossende,  wmfi  im 
rcüculirte  Ansehen,  welches  der  gansen  Laiiina  den  Namen  versdaA  hu 
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Ü.is  rcliculirte  Ansehen  wwd  aljcr  iiii  lil  durcli  ein  KascriiLlz  rrzcii^'l,  da 
zwischen  den  vürf:i'l)li(  lioii  Fasern  eine,  jene  s<  licinbaren  Mas<  hon  füllende, 
hauli{,'e  Substanz  Utichzuwcisen  ist  (Köllikkk).  Das  reliculirh;  AnscIien  i>t 
vielmelir  von  einer  in  Alveolen,  zur  Aufnabmc  von  grösseren  K|iiliieliai/.eilen, 
modelUrtea  bftutigen  Lamelle  abraleHeo.  An  dem  aosserea  Abhänge  lassen 
sich  drei  bis  Tier  (?)  aUernirend  gestellte  Reihen  solcher  AlTeolen  nachweisen, 
deren  Zahl  jedoch  nach  dem  Voihof  nnd  der  Kuppel  hin  sich  Termindert. 
An  dem  inneren  Abhänge  kann  man  nur  zwei  Alvcolenreihen  untencfaeiden. 
Nach  Innen  und  Aussen  von  der  Regio  alveolaris,  also  nach  der  Anhef- 
tnngBstellc  hin,  zeigt  die  in  Hede  stehende  Lamelle  keine  deutiK  he  alveolare 
AosbilduRf?  und  poht  vielmehr  als  ebene,  sich  leicht  faltende  LanirlU«  einer- 
seits in  die  Zunu  pcctinata,  andererseits  in  die  Zona  perforata  (ilter.  Die 
Anheftungsslelle  dieser  beiden  Zonen  tindel  sieh  in  der  Nahe  der  Anhellunf^s- 
platten  der  (^ourrschen  Fasern.  Die  zwischen  den  Alveolen  hinziehenden  und 
demnach  gleichfalls  aUernirend  auflrelenden  Septa  sind  die  ÜKJTKas'scheu 
Phalangen. 

An  den  im  normalen  Zustande  unter  einem  abgeetumpflen,  etwa  rechten 
Winkel  gestellten  CoRTi*schen  Pasern  smd  m  unterscheiden:  die  beiden 
Bndstücke  und  das  MittclstQck.  Das  MittelstQck  ist  mehr  oder  weniger 
rylindrisch  und  scheint  bei  den  zahlreicheren  und  dichter  gediftngt  aufeinan- 
derfolgenden inneren  floRTischen  Fasern  etwas  dicker  und  zufricich  etwas 
kOrzer  zu  sein.  Von  den  beiden  Endstücken  nennt  l{.  das  an  dem  hlm- 
tiiien  TlieiN,'  (Pars  membrancma  Dlmkus)  der  Zona  fenestrata  laminae 
reticularin  aniie-iende  die  oScheilelplatte »  (IIknll  s  «überesi»  Kjide),  das 
an  der  Lauiina  ba»Uariä  mserirende  die  basilare  oder  a  Anlieflnngs- 
platle  (Henlls  tunteres»  Ende).  Die  Endstücke  bieten  in  der  mikroskopi- 
schen Profilansicht  gewohnlich  oder  doch  sehr  häutig  eine  dreiseitige  fiegren- 
nmg  dar;  auch  ist  es  die  Spitxe  des  Dreiecks,  welche  leicht  auf  ihrem 
üebergange  nun  Nittelslflck  ?erfolgt  werden  kann. 

An  den  BndslOfiken  der  iusseren  GonTfschen  Fasern,  desgleichen  an 
der  Scfaeitelplatte  der  inneren  sind  zwei  Theile  zu  unterscheiden  :  der  vor- 
zugsweise variable  Ueber^angsabschnitt  znm  MittelstQck  unrl  der  in  Grösi^c 
und  Begrenzung  mehr  eonstante  Theil,  durch  welilien  die  bezeichneifii  Fnd- 
stücke  der  fltiRrrschen  Käsern  ilire  Verbindung  mit  der  Laniina  reticula- 
ris und  basilariä  unterlialti-ii .  inid  die  man  die  «(irniidlainelle»  nennen 
könnte.  Diese  stets  durch  einen  radiär  geriehteten  hliigslen  Dnidimei-ser 
aosgezeiehnete  Gruadlamelle  tritt  in  der  Gesammllurm  der  lindstücke  so 
Qharwicgeud  hervor,  dass  der  Name  cphittet  für  das  ganze  Endstück  gerecht- 
fertigt  erschefait.  Auf  ihr  erbebt  sich  der  Uebergangsabschnitt  in  Form  eines 
niedrigen  Kegels  stets  so,  dass  die  sum  MittelstQck  abergehende  Spitse  an 
dem  einen  oder  anderen  Ende  henrorlritt,  und  dass  das  ganze  Gebilde  in  Betreff 
seiner  Gesammtform  mit  einer  auf  eine  feste  Grundlage  aufgesttUzten  fuss- 
oder  bandförmigen  Platte  verglichen  werden  kann,  an  welche  das  Mittelstftck, 
wie  der  angrenzende  Abschnitt  der  Kxtremitüt,  sich  an-(  hli"'--;t.  Die  Anhef- 
tungsplatte  der  inneren  (;««im'Mhen  F:L<ern  ist  von  den  übrigen  Hndstilckcn 
dadurch  wesentlich  iintfrschieden ,  dass  sie  in  der  Gesammtform  eine  drei- 
seitige rialtc  darstellt,  und  dass  diese  mit  der  einen  Seite,  d.  h.  mit  dem 
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basilaren  Rande,  auf  die  Paukcalorzc  senkrecht  aufgesetzt  ist.  Es  macht  sidi 
hier  offenbar  eine  Vorrichtunj?  geltend,  durch  welche  der  ungehinderte  Ver- 
kehr der  Endolyropha  der  mittleren  Kammer  des  CaTom  papillae  spiralis  H. 
mit  der  Endolympha  des  spiralen  Kanalsystems,  welches  in  der  iunereo 
seillichen  Kammer  frei  ausmündet,  hergestellt  wird. 

Die  S  c  h  e  i  t  e  1  p  I  a  1 1  e  n  inseriren  an  der  Pars  membranosa  der 
Lamina  reticularis,  wie  bekannt,  mittelst  einer  Grundlamelle,  welche  die 
Form  eines  Rechtecks  zeigt.  Mit  den  langen  Seiten  grenzen  die  Gmndlamellen 
einer  und  derselben  Reihe  dicht  aneinander.  Ob  sie  zugleich  auch  feä 
aneinander  haften,  ist  schwierig  zu  ermitteln.  Sie  lassen  sich  einzeln,  aber 
auch  im  gemeinschaftlichen  Verbände  ablösen.  Doch  lässt  sich  im  letzteren 
Falle  nicht  mit  genOgender  Sicherbeit  aussagen ,  ob  der  Zusammeabang  dorch 
gegenseitige  feste  Anheftung  der  sich  berOhrenden  Rander  oder  durch  die 
darober  hinwegziehende  Pars  membranosa  der  Lamina  reticularis  bewirkt 
wird.  In  der  Scheitellinie  des  Cavum  papillae  spiralis  H.  slossen  die 
einander  zugewendeten  kurzen  Ränder  der  Grundlamellen  beider  CoRTi'scheo 
Faserreihen  unmittelbar  und  scheinbar  nahlfOrmig  aneinander;  es  correspoo- 
diren  etwa  drei  innere  Rechtecke  mit  zwei  Süsseren;  die  Trennung  beider 
Reihen  von  einander  gelingt  aber  auch  hier.  An  der  von  der  Scheitelnaht 
abgewendeten  kurzen  Seite  befindet  sich  die  Stelle,  von  wo  aus  der  kegel- 
förmige Uebergangsabschnitt  der  Scbeilelplatten  sich  erhebt.  Bei  kurxen. 
dicken  GoRTischen  Fasern  pflegt  der  dann  auch  dickere  l  ebergangsabscbnilt 
einen  grösseren  Bezirk  der  Grundlamelle  in  Anspruch  zu  nehmen  oder  mit 
weiterer  Basis  sich  zu  erheben;  bei  langen,  donneren  Fasern  scheint  es  oft, 
als  ob  der  Uebergangsabschnitt  ganz  auf  das  äusserste  Bode  beschränkt 
bleibe:  die  kegelförmige  Erhebung  ist  dann  auch  unbedeutend.  Im  letzteren 
Falle  beobachtet  man  häufig,  dass  das  Mittelstock  der  CoRn'scheu  Faser 
scheinbar  ohne  lebergangsabschnitt  und  mit  einer  auffälligen  KrQmmoD^ 
aus  der  Grundlamelle  hervorgeht.  Werden  alsdann  die  Scheitelplatten  von 
oben  her  beobachtet,  so  kann  der  optische  Durchschnitt  des  MittelstQcks  ein 
Loch  oder  auch  einen  kemartigen  Körper,  endlich  eine  Einkerbang  am 
Rand  der  Grundlamelle  vortäuschen.  Präparate  dieser  Art  haben  DErruBS 
veranlasst,  die  von  ihm  sogenannten  Stäbchen  der  L.  reticularis  in  eine 
Einkerbung  der  Scheitelplatten  einzufügen. 

An  den  Anh eftungsplatten  der  äusseren  CoRTi'schen  Fasern  kann 
die  zur  Insertion  an  der  Lamina  basilaris  (Zona  pectinat«)  dienende 
Grundlamelle  in  der  Begrenzung  eines  gleichschenkligen,  spitzen  Dreiecks 
aufgefasst  werden,  dessen  Basis  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die  Zona  pec- 
tinatasich  verliert.  Nicht  selten  werden  bei  Ablösung  der  äusseren  CoRn'scbeo 
Fasern  stachclartige  Fortsätze  abgerissen,  die  sich  zwischen  den  Zellen  des 
Epithels  des  häutiiien  Schneckenkanals  hineindrängen.  .An  der  gegen  die  .\xe 
des  Carum  papillae  spiralis  gerichteten  Spitze  der  dreieckigen  Grund- 
lamelle  sieht  man  den  kurzen,  kegelförmigen  Lebergangsabschnitt  sich  CTbe- 
ben  und  in  das  Mittelstock  der  CoRTischen  Faser  sich  fortsetzen.  Der  kretf- 
förmige  optische  Durchschnitt  des  lebergangsabschnittes  wurde  von  DErms 
als  Begrenzung  einer  Höhle  aufgefasst  und  die  ganze  Anheftnngsplaite  mit 
einer  Glocke  verglichen. 
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Die  AnheftangBpUttc  der  inneren  CoRTi'tebeii  Fasern  ist  in  Form 
does  ungleichseitigeD,  stumpfwinkligen  Dreiecks  begrenzt  und  mit  ihrem  ba> 
silaren  Rande  senkrecht  auf  die  Paukenlefzc  aufgesetzt.  Im  Profil  betrachtet 
gicbt  sich  eine  Grenzlinie  zwischen  dem  basilarcn  Rande  und  der  Pauken- 
lefze zu  erkennen ,  die  bei  flüchtiger  Beobachtung  so  gedeutet  werden  könnte, 
als  ob  beide  Theile  durch  eine  Naht  verbunden  seien  und  nur  im  Gontact 
miteinander  standen.  Die  Grenzlinie  ist  aber  nicht  scharf  und  wird  l»ei  nähe- 
rer Untersuchung  leicht  als  ein  Schatten wurf  erkannt,  der  durch  den  abge- 
rnndeten  rechten  Winkel  eneogt  wird,  welchen  die  Anheftungsplatte  mit  der 
Pankenlefte  bildet  Die  Substanz  der  Anheflnngsplalte  geht  Tiebnehr  auch 
hier  coDtiniiirlich  in  die  Sobetani  der  Paukenlefie  Ober,  ao  dan  bei  AbIren- 
nong  d&  enteren  von  der  letiteren  bflniig  mehr  oder  weniger  lange  Ab* 
Bcboitte  der  Dents  apparentes,  in  welche  der  innere  Winkel  der  Platte  sich 
aonüttelbar  fortsetzt,  zugleich  abgezogen  werden.  Von  den  beiden  anderen 
freien  Rändern  der  dreiseitigen  Anheftungsplatte  ist  die  innere  längere  nach 
der  inneren  seitlichen  Kammer,  die  üussere  ktlrzere,  etwas  concave  gegen  die 
mittlere  Kammer  des  Cavurn  papillac  spiralis  H.  gerichtet.  Die  Spitze  des 
Dreiecks  geht  in  das  Mittolstück  über.  Die  freien  Flächen  der  Anhefluiigs- 
plattc  sind  den  correspoudircnden  Flüchen  der  nächsten  Platten  zugewendet 
und  begrenzen  mit  diesen  die  schattigen  Furchen  in  der  Habenola  perforata. 
Dieae  Furchen,  die  sich  durect  in  die  flachen  Furchen  swiachen  den  Dents 
apparentes  mit  den  freien  OelTnungen  der  Spiralen  Kanftichen  fortsetien,  blei- 
ben Ihr  den  freien  Verkehr  der  Endolymphe  auch  dann  noch  geOflhet,  wenn 
die  stark  verkOnten  imd  verdickten  Hittelstacke  der  inneren  GoRTilschen 
Fasern  sich  unmittelbar  berühren,  und  die  sie  trennenden  Zwischenranme 
acbeinbar  wenigstens  verschlossen  werden. 

Die  Substanz  der  Lamina  reticularis  und  der  ('onTi'schen  Fasern, 
namentlich  aber  die  der  letzteren,  ist  ein  an  elastischem  Stoff  sehr  reiches 
Bindesubstanzgewebe,  welches  bei  Erwachsenen  keine  deutlichen  Dindesnb- 
stanzkürperchen  erkennen  lässl.  Die  ConTi'schen  Fasern,  wie  die  Septa  oder 
Stabchen  der  Zona  fenestrata,  lassen  sich  ausserordentlich  in  die  Länge 
xiehen,  ohne  au  serreissen.  Sie  sind  so  biegsam,  dass.sle  in  beliebige  spirale 
und  wellenfiliniige  Form  gekrOmmt  sein  können.  Die  Biegungen  können  so 
klein  sem,  dass  aie  wie  Knötchen  an  den  Fasern  erscheinen.  Das  sind  die 
Vanoosititea  KOixiUR'St  die  ihn  froher  dasn  verleitet  hatten,  die  GoHTi'schen 
Fasern  Ihr  Nervenelemcnte  zu  halten. 

Im  Substrat  der  Papilla  spiralis  sind  die  schon  erwähnten  Hohl- 
rftnme  enthalten.  Ii.  hat  die  durch  die  Lamina  reticularis  und  durch  die 
Lamina  basilaris  in  ihrer  Gesanimtheit  abgegrenzten  und  untereinander  coni- 
iniinieirenden  Hohlräume  das  Cavum  papillae  spiralis  Hischkk  genannt  inid 
<'ine  oniiltlere»  Kammer,  desgleichen  die  beiden  «seitlichen»,  —  eine  «äussere» 
ufui  eine  tinnere»,  gegen  den  Modiolus  der  Schnecke  gewendete,  —  unter- 
f^cüiedcn. 

Die  mittlere  Kammer  ist  im  Durchschnitt  dreiseitig;  die  Basis  wird  von 
der  das  Yas  spirale  enthaltenden  Luiln»  baailiris  gebildet,  die  beiden 
Seiten  von  den  GoRTi'schen  Faserreihen  (Hittelstacfc).  Die  Scheitelkante  ist 
abgestumpft;  hier  haben  die  mit  der  Fftn  memlmuiosa  der  Ludna  ttUf 
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cnlariij  vereinigten  lieilel|tlal(cn  der  CoRTi'schen  Fasern  ihre  Lage.  In  die- 
Bem  Hohlranm  hctiiiden  sich  keine  zcihgen  Gebilde  (KOlliker),  keine  Stolz- 
fa-sern  (Deitehs);  die  miUlere  Kammer  ist  nur  von  Endolymphe  erfOllL  Uit 
Hohle  der  mittleren  Kammer  samml  Inhalt  i^teht  durch  die  Spalten  zwiscbt;D 
den  CoRTi'i^chen  Fasern  in  direcler  Yerbindong  mit  den  seitlichen  Kamoieni: 
die  Communication  mit  der  inneren  seitlichen  Kammer  wird  noch  gao2  be- 
sonders durch  die  zwischen  den  Anheftungsplalten  der  inneren  CuRTiscbc 
Fasern  verlaufenden  Furchen  erleichtert  und  gesichert 

Zwischen  den  ConTischen  Faserreihen  und  der  Lamina  reticolarb 
haben  die  mehr  spaltrormigen  seillichen  Kammern  ihre  Ausbreitung;  lur 
Begrenzung  derselben  würden  aber  noch  schmale  Abschnitte  der  Hab.  per- 
forata  und  Zona  pectinata  der  Paukenwand  hinzuzuziehen  sein.  .\ui'b  ."ie 
sind  nur  von  Endolymphe  erfüllt^  die  durch  die  Zona  fenestrata  der  L.  rfti- 
cnlaris  einen  freien  Verkehr  mit  der  Endolymphe  der  Höhle  des  häutigen 
SchneckL'ukanals  unterhalt.  In  der  inneren  seitlichm  Kaniinrr  und  zwar  is 
den  Furchen  zwischen  den  Dents  apparentes  der  Zona  perforata,  die  »ch  in 
die  Furchen  zwischen  den  Anheflungsplatten  der  inneren  CoRTi'schen  YisfR 
fortsetzen ,  belinden  sich  die  kreisförmigen  Oeffnungen ,  durch  welche  <k- 
Spirale  Kanalsyslem  mit  dieser  Kammer  communicirt. 

Das  Substrat  der  •  äusseren*  Wand  des  hantigen  Schneckeoka oal^ 
geht  mittelst  eines  zugescharflen  Vorsprunges  (Lamina  spiralis  accessoria' 
in  die  Zona  pectinata  des  Substrates  der  i'aukcnwand  Uber  und  besitzt  u. 
der  Nahe  dieser  L.  spir.  acc.  einen  zweiten  frei  in  die  HOblc  des  häutigen 
Schneckenkanals  vorspringenden  Theil,  welcher  das  äussere  Spiralgefc' 
(BRECHETsche  Vene?)  enthalt,  so  dass  zwi.^chen  beiden  Vorsprangen  eine 
(lache  Furche  gebildet  wird,  die  dem  Sulcns  spiralis  gegenüberliegt  Dk 
Substanz  dieser  Wand  besieht  der  Hauptmasse  nach  aus  elastiscb-byalioeoi 
Kuorpelgewebe.  Die  elastischen  Fasernelze  sind  besonders  zahlreich  iu  dem 
von  der  L.  spir.  acc.  zur  Beinhaul  der  äusseren  Wand  der  Paukeotrepi» 
auslaufenden  Tlieile;  im  Allgemeinen  haben  sie  aber  sowohl  an  dieser  Stellr 
als  an  der  äusseren  Wand  des  häutigen  Schneckenkanals  selbst  einen  gegen 
die  L.  spir.  acc.  anstrahlenden  Verlauf.  Zwischen  den  Faseraetzen  sind  u> 
der  hyalinen  Grundsubstanz  Gruppen  von  Knorpelkörperchen  scheinbar  in  dif 
M.TSchen  der  elastischen  Fasernetze  eingelegt  Die  in  die  Zona  peetiiiti 
vorspringende  Lamina  spiraL  access.  und  der  Boden  der  Furche  zwiscb« 
ihr  und  der  das  äussere  Spiralgefäss  enthaltenden  Leiste  ist  frei  von  Knorpel- 
körperchen und  elastischen  Fasern.  Auch  nach  der  Paukenlreppe  hm  bleibt 
ein  scheinbar  von  Knorpelkörperchen  und  elastischen  Fasero  freier  SauBi 
hyaliner  Grundsubstaoz  sichtbar.  Zwischen  der  Anheftongsstelle  der  Vorhofc- 
wand  und  dem  das  Spiralgefass  enthaltenden  Vorspruoge  breitet  sich  in  de: 
gegen  den  Hohlraum  gewendeten  Schicht  dieser  Wand  die  Stria  vascuhu* 
aus;  hier  fehlen  gleichfalls  elastische  Fasern  und  Knorpelkörperchen.  i»' 
dem  üebergange  zum  Substrat  der  Vorhofswand  ist  diese  Schicht  gewOlinbdi 
ohne  Gefasse  und  reisst  leicht  netzfaserig  ein. 

Der  zweite  Hauptbestandtheil  der  Wand  des  häutigen  Schneckei- 
kanals  i<l  das  die  Hohlenfläche  des  letzleren  bekleidende  Epithel.  Es  ptU 
eine  Gegend,  in  welcher  U.  niemals  EpÜhelzcllen  vorgefunden  bat:  dje<  ei 
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die  Scheitelgegend  der  Papilla  spiralis,  an  welcher  der  epithelfreie  Bezirk 
der  Membrana  reticnlaris  mit  der  Pars  membranacca  und  den  beiden 
Zonae  fenestratae  völUg  frei  liegt.  Den  auf  die  Endolymphe  des  häutigen 
Schneckenkanals  fortgesetzten  Schallwellen  ist  hier  durch  die  Oeffnungen  der 
gefeiisterten  Zone  der  freie  Durchgang  zur  Endolymphe  in  den  seitlichen 
Kammern  der  Papilla  spiralis  und  in  dem  radiären,  unmittelbar  auf  die 
nachweisbaren  Enden  des  Schncckennervcn  auslaufenden  Kanalsystem  gestattet. 

Das  Epithel  wechselt  seine  BeschafTenheit  an  den  verschiedenen  Wänden 
und  selbst  im  Bereiche  einer  und  derselben  Wand.  Auf  den  Abhangen  der 
Papilla  spiralis,  in  der  Regio  alveolaris  der  Membrana  reticularis  be- 
steht das  Epithel  aus  kurzen  cylindrischen  Zellen,  die  in  die  Alveolen  ein- 
gesetzt und,  wie  letztere,  in  den  einzelnen  Reihen  allernirend  zu  einander 
gestellt  sind.  Die  auf  dem  äusseren  Abhänge  gelegenen  gewöhnlich  in  drei 
Beilien  geordneten  Epithelzcllen  sind  die  bekannten  GoRTrschen  Zellen.  Auf 
diese  cylindrischen  Epilhelzellen  folgt  ein  mehr  einfaches  Plattenepilhql,  dessen 
Zellen  vollsaflig  und  in  etwa  zwei  bis  drei  Reihen  nebeneinander  geordnet 


Fig-.  395.  —  Das  ConTrsche  Organ  von  der  Seite  gesehen  (nach  REicuEnx,  vom 
Vorfas.ser  ilicses  Diiclies  gczcicliiicl).  Vcrgr.  circa  sp)  Sulcus  spiralis.  V)  Zo/ia 
cartilaginea  Valsalvae.  e^)  Cylintlerzclleii.  /Vo)  Zona  /encsirata.  t^iv,  reo)  Sclicitcl- 
plattcD  der  CoRTrschen  Fasern.  /Vwi)  Pars  membranacea  derselben.  Ora)  Zotta 
alveolaris.  vm)  Mittlere  Kammer  der  Höhle  unter  dem  CoRTi'schen  Organ,  vi)  Innere, 
ve)  äussere  seitliche  Kammer.  /)  Hulilraum  der  Lamina  spiralis  mit  dem  Schnccken- 
ncrven.  r)  Radiäre  Kanälcheu.  t^b*)  Zona  pcr/orata.  t'h^\  Lamina  basilaris.  IHb, 
t*cb)  Basilare  IMaltcn  der  CoRTrschen  Fasern.  Pb^  Der  zur  lona  pectinata  üher- 
gehende  Abschnitt  der  L.  basilaris.  SC)  Substrat  der  Paukenwand.  Cmt)  Zona 
cartilaginea  und  mcmbranacae  laminae  spiralis. 

sind.  Sie  liegen  in  der  Gegend,  wo  die  Abhänge  der  Papilla  spiralis  einerseits 
aof  die  Zona  pectinata,  andrerseits  auf  den  Solcns  spiralis  ubergehen. 
Durch  DifTusion  sah  R.  diese  Zellen  in  jene  grossen  runden  Zellen  sich  um- 
wandeln, welche  zuerst  von  Claudus  beschrieben  worden  sind.  .\uf  der 
Zona  pectinata  und  perforata  ist  im  Anschluss  an  die  eben  beschriebenen 
Epithelzellen  ein  durch  die  Kleinheit  seiner  Zellen  ausgezeichnetes  Plalten- 
epithel  ausgebreitet.  An  der  Lamina  spiralis  secundaria,  im  Bereiche  des 
Salcns  spiralis  und  der  Crista  acastica  werden  die  Zellen  des  Platten- 
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epithels  wieder  etwas  höher  und  mehr  cylindriach.  Ein  mehr  ausgesprochen« 
cylindrisclies  Epithel  zeigt  sich  gewöhnlich  im  Bereiche  der  Stria  vascnlari«. 
Doch  wäre  noch  zu  untersuchen,  ob  nicht  die  Kinsdirumpfung  der  Stri* 
vasc.  und  die  daduri  h  erzeugte  Verkleinerung  der  freien  Flache,  voroehmbcL 
bei  Entleerung  der  iilutgeßlsse,  auf  das  Cylindrisch werden  der  Zellen  elDg^ 
wiiitt  hat  Die  HOblenflache  der  Torhoftvand  (CoRTi'scben  Membrao)  dagega 
ist  dnrch  ein  polyedrischeB  Plattenepithel  aaageseicbDet,  «elehes  och  uA 
eine  Strecke  eoüang  auf  die  Soasere  Wand  des  hintigen  Scboeckenbadi 
heiQbenieht 

An  nicht  gezerrten  Präparaten  sind  im  Berei(  he  der  Papilla  spinlii 
andere  Formen  als  die  bescbriebenen  nicht  vorgefunden.  Snd  aber  die  Prä- 
parate gezerrt,  —  und  dies  muss,  nach  den  Zeichnungen  za  nrtbeileD,  aaci 
bei  den  Präparaten  von  Deiters  der  Fall  gewesen  sein,  —  so  «eigen  äcli 
mikroskopische  Bilder,  welche  die  Auffassung  sogenannter  Staciieiaellen,  fadeo* 
Zellen  u.  s.  w.  veranlasst  haheii. 

An  den  mit  den  gewöhnlichen  Rcagenticn  behaadelleu  Präparalea  siiiii 
die  Kerne  namentlich  der  Ueimelligen  Epitbelien  durch  die  dunkle  GonlMr 
und  den  starken  Glans  sehr  ansgeieichoet.  An  zerstörten  Präparaten  licga 
dieselben  frei  in  grosser  Anahl  Uber  die  Paukenwand  des  hSUitigen  Schnetiw- 
lunals  verbreitet;  sie  adliariren  natürlich  sehr  leicht  an  sotelien  Stelleo,  m 
Vertieftingoa  und  Erhabenheiten  sich  vorfinden,  wie  z.  B.  in  den  Pärchen 
der  Zona  pectinata  und  an  den  Anbeftungsplatten  der  CoRTi'seben  Fa^ero 
woselbst  sie  als  diesen  Theilen  angehOrige  KOrper  bescbrielien  wordea  and 
(Köllikeh)  (Fig.  394,  396) 

Die  Existenz  einer  Deckhaut  oder  eigentUchen  CnRTrscheu  Hac! 
(Membrana  s  lamina  tectoria  s.  Cortii),  welche  als  unabhängig  von  dei 
durch  liEiCHLHT  (mit  einer  CoRxrschen  Membran  identificirteii)  NorhofswaiiJ 
des  häutigen  Scbueckenkanales  zu  betrachten  sein  würde,  wird  noch  gegen- 
wärtig von  Terschiedenen  Forschern  wie  KOluebb,  Waldetbb,  Gottstdi. 
W.  Krause  lebhaft  Tertbeidigt  Diese  Haut  soll  innerhalb  des  Schneckenkuab 
swischen  dem  der  koochsnien  Schneckenaxe  genäherten  Scheiteltbeil  der 
Crista  acnstica  (Cochleae)  und  der  äusseren  Wand  des  ICanales  aiwgespaoni 
sein,  hier  dOnn  endigen,  den  Kanal  aber  in  zwei  ungleich  grosse  Abtheüoogeo 
theilen.  Die  grössere  Abiheilung  soll  dann  zwischen  der  Deckhaut  ond  di»^ 
Vorhofswand  des  Kanaics  [letztere  wäre  die  Reissner 'sehe  Haut  (Mem- 
brana Reissnerii)  der  Autoren  J.  der  andere  kleinere,  sjiaUartige  Raum  aber 
soll  sich  zwischen  der  Deckhaul  und  der  Membr.  basUaris  erstrecken.  Die»» 
Raum  warde  das  CORTi'scbe  Organ  enthalten.  Die  •  Dcckmembrao  •  babeidiaB 
verschiedenen  Ton  mir  durchmusterten  Präparaten  sich  hart  an  der  CrMa  aem- 
tica  schembar  verdicken  sehen.  Auch  eireicbte  dieselbe  nkbl  die  Inseie  Wssd 
des  Schneckenkanales,  sondern  flottirte  mit  einem  inaseren,  wie  abgerisseo 
aussehenden  Ende  in  dem  bei  den  Präparaten  verwendeten  Coneerrirtinc  ''-^ 
Reichert  hat  den  Verdacht  ausgesprochen,  dass  die  sogenannte  MesabraBs 
tectoria  nur  das  von  seiner  äusseren  Anheftung  abgerissene  und  auf  da.« 
Conn  sche  Ürjzan  niederi:esunkene  Bindegewebesubslral  der  Vorhofswand  de^ 
Schneckenkanales  sei.  Die  scheinbare  Verdickung  könnte  auf  eine  Fläcbeß- 
Spiegelung  der  abgenäsenen  und  umgeroUteu,  z.  Tb.  eine  Ansicht  von  aoten 
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her  gewahrenden  Lamelle  der  Vorhofswand  zurückgeführt  werden.  Dieser 
Verdacht  wäre  nun  dadurch  zu  entkrärien,  dass  der  strikte  Nachweis  einer  conti- 
nuirlich  von  der  Crista  acustica  zur  Susi^ieren  Wand  reichenden  Deckmembran 
und  daneben  auch  derjenige  des  Substrates  der  Vorhofswand  des  Schnecken- 
kanales  geführt  werde.  Waldeyer  schreibt  der  Deckmembran  eine  ziemlich 
weiche,  nahezu  gallertige  Gonsistenz  zu  und  nimmt  mit  KOlliker  und  Hensen 
als  wahrscheinlich  an,  dass  sie  eine  Cuticularbildung  (Ausscheidung)  Seitens 
der  Epithelzelien  der  Crista  und  der  inneren  Spiralfurche  sei. 

Waldever  beschreibt  die  CoRTi'schen  Fasern  oder  Pfeiler  so,  dass  der 
Kopf  der  äusseren  Faser  in  die  Aushöhlung  zwischen  Kopfplatte  und  Kopf  der 
inneren  zu  hegen  käme.  Dabei  soll  die  Kopfplatte  des  inneren  Pfeilers  den 
Kopf  und  die  Kopfplatte  des  äusseren  decken  und  zwar  dergestalt,  dass  das 
viel  längere  phalangenartige  Ende  des  letzteren  stets  frei  bleibe.  Da  die  inneren 
Ka.sem  zahlreicher  und  ihre  Köpfe  demgemäss  schmäler  sind,  so  ruht  der  Kopf 


Fig.  390.  —  Das  CoRTi'selie  Organ  ist  grossenthcils  abgerissen.  Vergr.  »*•/,.  I)  Lamiua 
basilaris  mit  kernarligen  Körperclioii  (5,  G).  3)  Umgekippter  Rand  der  abgerissenen 
Lamina.  4)  Fetzen  derselben.  7,  8,  9)  Fussplatten  CouTi  scber  Fasern.  10)  Radiäre 
Kanälchen.  11)  Scheinbare  Enden  des  Schncckenncrven.  12)  Spiralgefääs  der 
Lamina  basilaris. 

einer  äusseren  Faser  immer  an  mindestens  zwei  inneren,  und  es  kommen  so 
die  seitlichen  Auskehlungen  an  den  inneren  Köpfen  zu  Stande.  Durch  diesen 
Umstand  wird  auch  die  Verkuppelung  der  Pfeiler  unter  einander  eine  sehr 
feste.  Es  stellt  somit  die  Ungleichheit  der  Zahl  hier  ein  ähnliches  Verhältniss 
dar,  wie  man  es  beim  Ginglymas  des  Ellenbogengelenkes  findet:  seitliche 
Verschiebungen  der  Fasern  sind  unmöglich  gemacht.  Ob  nicht  indessen  eine 
radiale  Gelenkbewegung  der  Faser-  oder  Pfeilerköpfe  (um  eine  spirale  Axe) 
möglich  sei,  das  bleibt,  so  urtheilt  Waldeyer,  eine  olTene  Frage.  Dieser 
Forscher  sah  die  einander  berührenden  Flüchen  stet.s  platt.   Eine  solche  Be- 
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wegung  könnte  aber  bei  der  Fixirung  der  Fusspunkte  der  Fasern  aof  der 
Membrana  basUaris  [welche  namentlich  bei  den  äusseren  eine  ziemlich  feste 
ist,  so  dass  oft  die  Kopfplallen  abbrechen,  wahrend  die  Fussplatten  haften 
bleiben  (Fig.  896)),  nur  dann  eintreten,  wenn  gleichzeitige  Biegungen  der 
Fasern  slatininden.  Wir  sehen  nun,  wie  sehr  diese  sich  vielfach  an  die  Dar- 
stellung von  Dkiters,  Hknle,  W.  Krause  u.  A.  anlehnende  Beschreibung  der 
Anlagerung  der  Endplalten  der  CoRTi'schen  Pasern  von  der  auf  S.  830  ff 
gegebenen,  auf  Fig.  893—396  erläuterten  Darstellung  abweicht. 

Die  Fascrbtlndel  des  Nervus  Cochleae  wickeln  sich  im  Hohlräume  der 
Lam.  spiralis  ossea  auf  die  schon  von  Bresciiet  im  Groben  ziemlich 
richtig  abgebildete  Art  und  Weise  in  Spirallouren  ab  (Fig.  397),  IjebrigeD> 
bilden  die  Primitivfibrillen  noch  innerhalb  d»T  Laiuina  zahlreiche  Anastomosen. 


FifT.  3'.)7.  —  Vorliallcn  des  Schncckeiiuerven  nach  Dreschet,  a)  .Norreoslämincb^n. 
b)  Dcrcu  Ausbreitung  und  c)  scheinbare  Eudiguug  in  der  Lamina  spiralit. 

Was  nun  die  Endigungsweise  der  Fasern  des  Nerv,  acnsticiis  an 
CoRTischen  Organ  betrifTl,  so  findet  dieselbe,  wie  oben  schon  mehrfach  ange- 
deutet worden,  im  Grunde  jener  das  Labium  vestibuläre  der  Lamina  spi- 
ralis ossea  durchbohrenden,  zwischen  den  Fussplatten  der  inneren  CoRTJ  sclieD 
Fasern  in  den  Schneckenkanal  ausmündenden  radiären  Kanalchen  statt  (Fi^ 


Google 


Das  OehOrwerkzeug.  .  849 

391,  39G).  Diese  KanalcluMi  liaiificii  mit  ilcm  von  den  lUimJoln  der  Acusti- 
ciii»-Fa>erii  erfiillien  Aiisliinfern  des  Ilohlenraiinie.s  der  Lumina  spiralU 
ossea  zusauimcn  (vcrgl.  Fig.  391).  Tlieils  sind  die  kaaUlcheii  isolirt,  theils 
haben  ihrer  swci,  drei  und  Reibst  mehr,  einen  gemeinsamenf  noch  mit  jenem 
Hohlräume  commanicirenden  Ursi^rungs-SiBiis  (Fig.  896).  Bei  Kindern  und 
bei  Sflngelhioren  (Katic,  Hund,  Kalb,  Ziege,  Ratte)  bat  es  mir  den  Bindruric 
fremarht,  als  bögen  die  PrimilivObrillen  der  terminalen  nchOrnenrenra^crn 
noch  im  Grunde  der  eben  beschriebenen  Kantilchen  um  (Flg.  896).  Oder 


Viü.  398.  —  Die  Cristff  aeusliea,  der  Schneckenncrv,  das  Corti'scIic  Organ  etc. 
Ton  oben  gesehen.  Vergr.  circa  **/|.  A,  G)  ZXhne.  H,  J)  Zellige  Gebilde  zwisriien 
doiiselbon  und  im  Innern  derselben.  B,  G)  CyUndcrzelien  der  iona  /fnettrata. 
D,  fi)  UeckplaUeo  der  CoRTi'schcn  Fasern.  K)  SchueckeiinerT. 

lic?.-e  sich  vielleicht  eine  sluuiiife  Endij^uug  der  Fasern  festste! Icn?  Hin 
normales  ilinilurchdringcn  von  Fibrillen  oder  Axencylindem  durch  die  Kanäle 
SU  den  Fasern  des  CoRTi'schen  Organes  konnte  ich  nirgend  beobachten  (vgl. 
S.  846),  hoclislcns  Tand  ich  Trttmmcr  von  Xcrvcnfascrn,  auch  anscheinend 
Ncrvcnmark,  dnrrh  dio  Kanüle  infolge  von  Insultirung  der  Präparate  gewaltsam 
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hindiin  liixepreisl,  Waldever  und  Andere  nehrneo  dagegen  an,  das?  die  dec 
g^röss!en  Thei!  ihrer  Markscheide  verlierenden  Acasticas-Fasero  durch  die 
Kanaicheii  in  den  Biniienniurn  des  Schneckenkanales  eintreten,  um  al«  inn«v 
und  äussere  .Nerveueudfädeu.  zu  ihren  Eudorgaoen,  den  Haarzellen  zu  gt-iaiuvo. 
niit  welchen  leUteren  sie  Terschmelzeu  solleo.  leb  habe  nun  zwar  an  Gon- 
STBm'scfaen  und  an  eigeoen  Pnparaten  denitige  feioe,  Ollen  ▼trieOBe,  nvoki 
ancb  ontereinaader  aDaslomoaieiHie  Faseni  oder  Fäden  geeebea,  nicb  aber  aUl 
fiklier  Ton  deren  Nenreonalnr  Obernngen  können.  Aber  gneM,  et  Iflta 
sict)  dennoch  zwischen  den  CoRifscheo  Fasern  freiliegende  5etK  ton  As» 
cylindern,  so  bliebe  erst  noch  deren  wirkliche  VerschmebEong  nitZellkorf>eni 
zu  konstatiren.  Könnte  man  selbst  da  nichl  an  eine  blOGse  Anlagefoog  dcaka? 
(Vergl.  I.  Abschnitt  und  S.  856.) 

Trifft  nun  ein  Schall  da<  aus<ere  Ohr.  >o  können  dessen  Slnhlec 
zunächst  von  den  Vorsprüngen,  Leisten  und  Biegungen  des  Ohrknorpcl?  abge- 
lenkt werden.    Wir  wollen  hier  keineswegs  an  eine  fundamentale  Leisüini 
dieses  Ocganes  denken,  welches  beim  Menschen  einen  fast  rudimeotarea  Ei- 
drack  henromll  ond  nicht  die  Beweglichkeit  der  meislen  SiagclhimhRi 
bentit.  IndesMn  aoUlen  wir  dennoch  eine  von  Seilen  dieaes  Geinldea  aa^sdUr 
aolftleiatnng  nicht  glntlich  Ton  der  Hand  weisen,  ffin  Tlieil  der  SOuBihaMn 
wird  unter  Vermiltelung  der  den  äusseren  GdiOffgang  erfbllenden  Lnft  gqn 
das  elastische  Trommelfell  hingeleitet.    Ferner  vermögen  ScliaUKhwiosraTi$«c 
fon  den  festen  Körj>ern  des  äusseren  Ohres  selbst  auffrenommen  und  voo  d: 
in  der  Luft  des  (lehörganges  zum  Trommelfell  reflectirt  zu  werden.  Die  ßahn« 
der  schwingenden  Lufttheilchen  führen  beinahe  senkrecht  gfgen  das  Tn-ni- 
melfell,  welchem  nunmehr  selbst  in  Schwingungen  gcrath.  Die  Spannuug  des- 
selben ist  im  Boden  des  Umbo  am  sULrkstea.  Vom  Muse  tensor  tjapsii 
nehmen  Manche  an,  dass  er  heim  anfiDerfcsameo  Zuhorchen  anf  TBoe  ^ 
Spannung  der  Membran  Termehre.  Durch  die  Schwingungen  des  TnmmäMkt 
gerftlh  anch  die  Kelle  der  GehOrknOchelGhen  in  Bewegung.  Am  Bmmff 
schwingen  alle  Theilcben  mit  Ananahme  dea  Kopfes  nach  innen.  Dv  bf' 
dagegen  schwingt  nebst  dem  mit  ihm  Tcrbundenen  AmboskOrper  nach  üriBii 
während  der  lange  Ambosschenkel.  sowie  der  HammerhaodgrifT  si  h  oaf* 
oben  und  einwärts  wenden  und  den  Steigbügel  mit  seiner  Platte  gegen  ca.« 
ovale  Fenster  drücken.    Man  beschreibt  die  Wirkung  der  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen als  diejenige  ein-  s  Hebels,  dessen  einer  Arm  vom  Hammerhuxi- 
grilT  gebildt  l  wird.  wahrenJ  der  iindere  Arm  liammerkopf.  .\mbos  und  Steig- 
bügel in  sich  begreift.   Letzterer  ICnochen  verseilt  das  I«abyriüthwaflsr  m 
Schwingungen.  Durch  das  runde  Pönaler  kann  diese  PUasigkeit  nicht  eatua- 
chen;  das  NebenpaokenfeU  konnte  hOchslena  nKnnenlan  lieifwgewolbt  mi 
selbst  in  Schwingungen  veneiai  werden.  Daa  Labyrinthwair  treflit  aaa  mm 
Wellen  dnrch  den  Torhof  in  die  Schnecke  und  zwar  bis  in  den  i^np^ 
blindsack  derselben  hinein.    Im  Schneckeokanale  dringt  das  Labmnthwaser 
durch  die  Fenster  der  Membrana  reticalaris  sehr  wahrscheinhrh  an  df 
Platten  des  (a*rti  -chen  Orjanes,  welche  ihres  Baues  und  ihrer  aDgelb  b» 
Funktion  wegen  häullg  mit  Klaviertasten  verglichen  worden  sind.  MögiKi 
da;^  nun  da>  bis  tu  den  Kanaicheii  der  Habenala  perforat«  dring»"»*' 
Labvnulhwastf^r  die  im  Grunde  der  leiiteren  endigeudt*u  Acustitm^Hxn 
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auf  deren  speciQsche  Energie  reizt.  Inwieweit  hier  CoRTf'sche  Platten  und 
Fasern,  auch  etwa  vorhandene  ilärclienzelleii  als  besondere,  dif  Schwingungen 
des  Labyrinthwas>ers  aufnehmende  und  weiter  leitende  Ürgaue  aufgefasst 
werden  dürften,  ist  vor  der  iland  nicht  zu  entscheiden. 

Die  K  LI  s  T  A  c  H  ■  s  c  h  e  Ü  h  r  t  r  o  ui  p  e  t  e  vermiUeit,  wie  wir  üben 
ibeilweiBe  schon  ausgesprochen  haben ,  den  Lnflanstanach  iwischen  Pauken- 
ood  Scblnndkopfhöbie ,  resp.  äusserer  almospbftrischer  Luft  und  gleicht  so 
den  fon  dieser  aosgeObten  Druck  gegen  den  in  der  Paukenhöhle  staUflnden- 
den  aus. 

Die  halbcirkelförmigen  Kanäle  dienen,  soweit  unsere  Speculationen 
bis  jetzt  Boden  ßnden  können,  wahrscheinlich  nur  dem  Ortlichen  Orienli- 
ningsvcriuOgen  des  Individuums.  Was  (hun  aber  hierbei  die  Cristae  acusticae 

der  Ampullen? 

Das  Labyrinth  wird  von  der  Arteria  auditiva  interna  versorgt, 
welciie  mit  einem  Zweige  zum  Yorhof,  mit  einem  anderen  zur  Schnecki- 
tritt  Die  Blutadern  bilden  die  Vena  auditiva  interna.  Durch  die  Aquae- 
dietas  nehmen  besondere  Yenenxweige  ihren  Weg.  Zur  Sammlung  des  Obr- 
venenblntes  dienen  der  SImu  tnumvefm  und  Sin.  petroflon  Inferior 
sowie  die  Ten  Jqgikris  intenuu  Die  Lymphgeflsse  bilden  am  iusseren 
Ohre  dkhie,  meist  mit  den  Mastoidaldrosen  zusammenhangend  Kelse.  Die 
AqaMiMtns  dienen  theilweise  auch  zur  Aufnahme  von  Lymphgenissen, 
deren  sonstige  Verbreitmjg  im  Labyrinth  noch  wenig  bekannt  ist.  Die  Mer- 
Ten  entstammen  dem  Vli  Paare  der  Gehiruuerven. 


m.  Dts  QmohawefkMiig  (Qrganoi  olÜMtiu)  oder  die  Nage  (Naau). 

An  diesem  nntencheidet  man  die  ftttssere  und  die  innere  Nase. 
Die  äussere  Nase  (Nanu  eztemns),  welche  Hyrti.  sehr  treffend 

«das  Vorhaus  des  Geruchsorgansi  nennt,  befindet  sich  in  der  Medianlinie  des 
mittleren  .\ntlitztheiles  und  ragt  oberhalb  des  Mundes  mehr  oder  minder  weil 
hervor.  Dieselbe  beginnt  am  unteren  minieren  Umfange  der  Stirn  noch  etwas 
nnlerlialb  tlcr  Überaugenhöhlenrander  mit  der  schmaleren  Nasenwurzel 
(Radix  naiäi),  erbebt  sich  mit  dem  Nasenrücken  iDorsum  nasi)  nach 
unten  und  vorn,  lauft  hier  in  die  Nasenspitze  (Apex  nasi)  aus,  welche 
letztere  den  Gipfelpunkt  des  unteren  breiteren  Naseogrundes  (Baiiis  nasi) 
bildet  Hinterwirls  vom  Nasenrocken  erstrecken  sich  die  Nasenseiten  (La- 
term  uai),  an  welchen  sich  unten  die  hinten  höher,  vom  niedriger  wer- 
deaden,  gegen  die  Nasenapitse  aber  convergirenden  NasenflOgel  (Alae 
aaai)  befinden.  Diese  omschliessen  mit  itiren  unteren  Rändern  swei  Iftnglich- 
ovale,  hinten  weitere,  vorn  engere  Oelfnungcn,  deren  Längsaxen  sich  nach 
vom  gegeneinander  neigen,  die  Nasenlöcher  (Nares  extemae).  Aus  diesen 
ragen  Haare  (Vibrissae)  hervor,  die  zuweilen  zu  laiiL'eii.  die  Schönheit  des 
Aiim'esichtes  nicht  ^jerade  vernielireiiden  Büscheln  auswachsen.  Beitie  Nasenlöcher 
worden  durch  die  von  der  Nasenspitze  bis  zum  Nasen^^Tunde  sich  erstreckende 
bewegliche  Nusensclieide  w  and  (Septum  nariuui  uiubile)  vou  eiuauder 
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getrennt.  Die  sich  zwischen  Nase,  Mund  und  Kinn  ausdehnenden  Wolsle  und 
Vertiefungen  der  Haut  sind  hcreits  weiter  oben  erörlrrt  worden. 

Die  äussere  Na.<e  ist  mil  einem  dünnen  an  Härchen  und  Tal^jrdrü^on 
reichen  Abschnitt  der  Gesichlshaul  Oberzopen.  Dieselbe  besitzt  eine  au> 
Knorpeln  pcbildele  Grundlage.  Wir  uiilorscheiden  : 

n)  Den  Nasenscheidewa nd k n orpel  (Cartila^o  septi  u^rium ^  cnrt. 
tf)Ki(lrnuipflnris,  stpfinn  rnrlilnginevm]  bildel  eine  etwa  lrapezoidiS4-h  |je- 
slallele,  sich  hinten  an  den  senkrechten  Theil  des  Siebbeines  und  an  den 
Vonier  anlehnende  Platte,  welche  vorn  oben  an  den  Nasenrücken  stössl. 
vorn  unten  aber  noch  oberhalb  des  Hauistreifens  der  beweglichen  Nai^n- 
scheidewand  endet. 

/*)  Die  beiden  Seiten wandknorpel  oder  dreieckigen  Knorpel 
(Cartilafrines  laterale.«  s.  triani^nlares)  setzen  sich  nach  outen  von  den 
N:i.«enbeiuchen  fort,  lehnen  sirh  nach  hinten  an  die  Oberkieferbeine  uuil 
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Vit:.  3  »J,  —  Front.ilsohiiitt  ihirch  «l«  »  .Mtniiaiitlicil  dos  Kopfes  mit  dem  Oeiuc'.^- 
wrrkzeiiL'*'.  uns    Xa>-<\  /«)  ni>erlippi'.  i'i  Schncidezalin.  t'  Wtir/el  eines  aurt- 
scliiiitteiien  Sflmei'Ic/.aliiii'S.  im)  ("irinmcnplatte.   r/iio]  Cunnfis  uaxotnctymnht 
nis\  Oberliiofer  ote.  pj^  .*J|irn!Kiii.  .*0  SUru-Sintis.  Irr)  laminn  rnhrosn.  oifi 
./«r/or/M.'T-Kasem.  s/>ft   Ki'ilI>«>inkrirpor.  ca)  Carati»  inlcrno.  dr\  f>ors»$m  rphipfm. 
ra»)  Weiclirr  Gaiiiiii  ii  /iiiii  Tlieil.  ram   Ansil/tiieit  der  luilenMi  Musrhel.  nll  «»• 
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stoceen  vora  ia  der  Mediaoüoie  des  NaseurQckeos  mit  dem  Scbeidewaad- 
kiiorpel  zusuiurneii. 

c)  Die  heidcn  NasenflnK<''lknorpcl  (Cartilag^ines  alares)  bilden 
du?  ücrQslL'  fler  NasL'nflüfJL'I.  Diese  convcrj:ireri,  niedrijrer  wenleiid,  iiiicli  vom 
iiiid  unten  t:egeri  die  Xaseiispilze  hin  und  uuiruluuen,  nach  liinlen  betiadil- 
licli  an  llulie  /uneliniend,  die  .\a^<*[ilöt  lier.  Zwischen  ihnen  und  den  vunleren 
unteren  Uandpartieu  der  Aperturu  pyriformid  erstreckt  sich  jedcrbeils  ciue 
Reihe  voa  drei,  Tier  und  mehr  durch  Bindegewebe  mildnander  verboodeneo, 
▼erBchiedeo  grossen  Sesamknorpeln  (CartUagines  sesamoideae). 

Eine  straffe  Biodegewebsmasse  verbindet  die  sämmtlichen  Naseoknorpel 
untereinander  sowie  mit  den  benachbarten  Knochentbeilen.  Hier  und  da  tre- 
ten in  den  zwisclien  den  Knorpeln  bleibenden  Lücken  wohl  noch  secundüre 
winzifre  Knorpeltiifelc Ii en  iCartilagines  intermediue)  auf.  HrsriiKES  sich 
zwischen  vorderem  Ende  des  Vomer  und  Spina  nasulis  anterior  Inferior 
erstreLkeude  knorplige  V'omerea  cartilagioei  sclieiueu  keine  coaälaateii 
Bildungen  xu  sein. 

Die  innere  Nase  (Nasiia  interuus)  wird  von  der  Nasenhöhle,  deren 
Nebuaböhlea  und  vou  der  sie  auskleidenden  Schleimhaut  gebildet.  Die 
knöchernen  Wände  ood  Gontenta  der  Nasenbohle,  die  Muscheln  etc.,  sind 
bereits  geschildert  worden.  Jede  Stirnhöhle  entbttit  dOnne  Knochenpiattchen, 
nnter  denen  sich  namentlich  ein  grosseres  dOtenfOrmig  aofgeroUtes  mit  seiner 
weiteren  OefTnung  nach  Torn  gerichtetes  bemerkbar  macht,  dessen  hinteres 
dOnneres  Ende  die  ComnMinication  mit  der  NuseobOhie  tinterliült.  Diese 
Coriununicalion  lindel  lali-talwürts  von  der  midieren  Musclii'l  statt.  Die 
j?icblöclier  des  J^iebbcuies  ölliien  sich  nudianwarls  von  dieser  Verbindung; 
Dt'beu  dem  Septuni.  Die  Kieferhöhle  olViiet  siili  am  knöchernen  Gerüst 
dieser  Uegion  zwischen  der  mittleren  und  unleren  Muschel  mit  emem  vom 
Processus  uucinatns  versperrteu  (juerschlilz.  Mit  den  sich  zuweilen  tiefer 
in  die  Part  basilaris,  in  die  Wurzeln  der  grossen  PlQgel  und  der  flogel- 
fOrmigen  Forts&lze  hineinerstreckenden  SicbbeinhOblen  stehen  dann  ferner 
noch  die  KeilbemhOblen  durch  einen  sich  am  Boden  der  letzteren  krOm- 
menden  Gang  in  Verbindung.  Die^e  Hohlen  sind  mit  einer  dOnnen  schleim* 
hautartigen,  Gefass-  und  .\ervenf,M'nechte  enthallenden,  mit  zartem  Platten- 
epilti^il  bedeckten  Haut  au-;-'ekleidet.  Die  kleitie  schlitzförmige  OetTnung  der 
Kieferhöhle,  welcher  Hohlraum  nach  Müdin';!:»  und  llisciiHEiTKn  bei  beiden 
(jcschli'clitern  verschiedetiartig  gebililet  ist ,  wird  in  dem  mit  seinen  Weich- 
t  hellen  bedeckten  Kopfe  vou  einer  niedrigen  Falte  der  .Naseo^ichleimiiaul 
umwallt. 

Eine  andere  Art  der  Veriiiodung  exisUrt  zwischen  der  Nasen-  und 
Mundschleimhaut  durch  die  STENSON'schen  Kandle,  welche  von  Htbtl 
am  genauesten  untersucht  und  am  besten  beschrieben  worden  sind.  Diesem 
Forscher  zufolge  befindet  sich  einen  Zoll  weit  hinter  der  Spina  naaalia 
•Bterior  (inferior)  eine  längliche,  mit  einem  Dorstenhaar  zu  sondirende, 
geschlitzte  OelTnung,  welche  in  einen  häutigen  Schlauch  hineinleitet,  der 
achrög  nach  vorn  lüuft,  sich  durch  knorpelartige  Verdickung  seiner  Wand 
tricliterförmiL'  verengt,  durch  den  Canalis  nasiopalatinu:^  zum  liarlen  Gau- 
uea  IriU,  und  dich  bald  mit  dem  der  anderen  Seite  vereinigt,  bald  uebeii 
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itiiii  auf  ciiiLT  Siiilciüihaulpiiiiille  ausmündet,  welche  iinraillelhar  hinler  den 
oberen  Schrieiilezühncn  in  der  Medianlinie  des  harten  Gaumens  steht.  Die 
Weite  des  Kanales  ist  sehr  veränderlich  und  nicht  durch  seine  ganze  Länge, 
welche  ungeRihr  fQtif  Linien  misst,  gleichbleibend.  —  Der  Kanal  hat  nach 
Hyhtl's  Meinung,  und  diese  ist  sicherlich  die  richtige,  keine  besondere 
physiologische  Bedeutung.  Kr  scheint  nur  die  auf  ein  Minimum  reducirte 
grosse  CominunicationsöfTiiung  zwischen  der  embryonalen  Nasen-  und  Mund- 
höhle darzustellen.  IIyrtl  führt  dann  ferner  mit  vollem  Rechte  aus,  dass 
dieser  Kanal  auch  öfters  falschlich  als  JACOBSON'sches  Organ  aufgeführt 
wird,  welches  letztere  zwar  bei  SSugethieren  vorkommt,  dem  Menschen  a!»cr 
fehlt  und  ebenso  wie  u.  A.  die  Nasen  trompeten  des  Pferdes  wohl  zu  den 
rudiinentüren  Organen  zu  rechnen  sein  dürfte. 


Fig.  40Ü.  —  Schnitt  durch  die  iiijicirlc  Regio  rcspiratoria  eiiics  Knaben.  Ver^jr. 
a)  Substrat,  tt)  Membratia  limiians.  c—f)  Cylindercpithcl ,  l)ei  c  flimiucrud,  bei 
d—f  niclil  llimiuernd.  1)  Nerven.  2)  Deren  Theilungeu.  3—4')  Schleimdrüicü. 
5,  0)  Ausfülirungsgänge  solclicr  Drüsen.  7,  8)  Kür/er  werdende  Cyliuderepithclka 
an  solchen  Drüsen-Ausfilhrunjjsgiuigcn.  9,  tO)  Gefässe. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  ScHNEmER'sche  Haut  (Membran« 
pituitaria  nariuni,  membr.  Schneidern)  bildet  den  eigentlichen  Silz  de» 
Geruchssinnes.  Dieselbe  gehl  an  den  Choanen  in  die  Rachenscbleimhaut,  ao 
den  Nasenlöchern  in  die  äussere  Haut  über  und  schmiegt  sich  allen  üneben- 
heilen  ihrer  Umgebung  auf  das  genaueste  an.  Ihr  Gerüst  besteht  aus  gestreif- 
tem bindegewebe,  welches  viele  spindelförmige  oder  ovale  Kerne  und  eioe 
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niclil  helrdchllicliii  Meiif.'e  LlasliscIuT  Käsern  enthall.  In  der  die  Geriiclis- 
iicrveti  umfassenden  Partie  des  Gerüstes,  in  der  Ile^io  olfactoriu,  linden  sich 
eine  Menge  von  traubigen  Sclileinidrüsclien  mit  voilsufligem  hpitUel.  Der- 
artige Absouderungsorgaue  fehlen  Übrigens  auch  nicht  deo  ia  den  Neben- 
höhlen sich  ausbreitenden,  mit  der  Hasenschleioihaot  in  Verbindong  stehenden 
UAoten.  Dagegen  enthält  die  nicht  mit  dem  Gerochsnenren  in  Besiehang  tre- 
tende Partie  des  GerQstes  der  Nasenschleimhant,  die  sogenannte  Regio  reapi- 
ratoria,  gewundene  BowiiAN'scbe  Schiaachdrosen  (Glandulae  Bowmanianae). 

Die  Regio  respiratoria  ist  von  rOthlicher,  die  Regio  olfactoria  ist 
dagegen  von  röthlichbrauner  und  röthlichgelber  Farbe.  In  dem  ßiiid('ge\vel)s- 
siibstrat  der  ganzen  Schleimhaut  breiten  sich  reichliche  GeHlssuelze  aus. 
Namentlich  entwickelt  zeigen  sich  die  Venennclze,  welche  im  hinleren  Ab- 
schnitt der  Naseiiiiöhle  und  vorzQgiich  in  der  Nachbarschaft  der  Muscheln 
ungemein  dicht  werden. 

Iq  der  Regio  respiratoria  breitet  sich  auf  dem  mit  einer  homogeuea 
(jrenischicht  (Membrana  Umitans  olCaetoria)  versehenen  Substrat  an  Ter- 
schiedenen  Stellen  flecken-  und  strassenweise  wimpemdes  Gylinderepithel 
aus,  welches  gegen  die  Nasenlöcher  hin  in  ein  geschichtetes  Plattenepithel 
Qbergeht.  Die  Regio  olftotorla  ist  mit  Gylinderepithelsellen  besetst.  Brstere 
sowohl  wie  letztere  haben  rundlich-ovale  Kerne,  einen  granulirten  Inhalt  und 
scbmmpfen  in  erhärtenden  Conseryirungsflussigkeilen  leicht  ein,  falten  sich, 
nehmen  öfters  an  beiden  Enden  eine  fadenförmige  (lestalt  an  und  behal- 
ten an  ihren  basalen  Enden  durch  venllinnte  Partien  von  einander  getrennte 
aufgeblahele  Stellen,  welche  den  Kiiidrnck  von  Knölchen  oder  Varice» 
machen  können.  Dergleichen  Knötchen  entstehen  aber  auch  wolil  an  den  freien 
linden.  An  solchen  geschrumpften  Zellen  legen  sich  die  Wimpern  der  freien 
Enden  nictit  selten  so  dicht  aneinander,  dass  sie  einen  einzelnen  terminalen 
Faden,  ein  einseines  Härchen,  zu  bilden  scheinen.  Ja  selbst  nicht  wimpemde 
Zellen  verdonnen  sich  am  freien  Bude  Öfters  bis  sur  Feinheit  eines  Härchens 
(▼ergl.  Gylinderepithel  im  L  Abschnitt). 

Die  Ausbreitungsweise  des  Geruchsnerven  ist  im  Groben  bereils 
abgdiandelt  worden.  Die  sich  bQschelfOrmig  in  das  ßindegewebsgerüst  der 
Naaensch leimhaut  hincinerstreckenden  Primitivfibriilen  verlieren  mehr 
und  mehr  von  ihrer  Markscheide  und  werden  sogar  nach  ihren  Enden  hin 
scheinbar  auf  ihre  Axencylinder  reducirt.  In  der  Regio  respiratoria  sah  ich 
die  hier  ausstrahlenden  Fibrillen  des  Nerv,  trigeminus  sich  endwurls  tlieilcii, 
mit  spärlichen  Kernen  besetzt  und  scheinbar  spüzig  unter  der  (irenzsdiif  ht 
endigen.  Möglicherweise  aber  bilden  sie  hier  terminale  Netze.  In  der  Regio 
olfaelorla  theilen  sich  die  Fibrillen  des  Gemchsnerven  dienMIs.  Nach  den 
ADgaben  von  M.  Scbultzb  ond  Anderen  treten  hier  die  sidp  pinselartig  von 
einander  losende  Fibrillen  mit  dlUinen  langen  Gylindenellen  In  Znsammen- 
bang,  deren  freies  Bnde  mit  einem  Fädchen  oder  Härchen  Tersehen  ist, 
. —  sogenannten  Ricchzcllen.  Zwischen  diesen  sollen  dann  einfache  cylin- 
drische  Bpithelzellen  vorkommen.  Bxner  beobachtete  nun  Ucbergänge 
«wischen  den  beiden  erwähnten  Zellarten.  Die  letzten  Aeste  des  Geruchs- 
nerven bilden  nach  ihm  ein  grobbalkiges  Netzwerk.  de>.';eri  Haiken  unmit- 
telbar in  diu  verzweigten  Enden  der  Kpithelzelleu  Übergehen.  Feine  basale 
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oder  ccülrulc  Korl8;it/.u  der  Uieclizt'llon  pdanzL'n  sich  iiiil  kloiiieii  •.'cwöhnliili 
mir  als  Piiiikle  zu  si'lieiidon  Auscliwclluiigcn  in  jenes  Balkonwerk  ein.  Hier- 
nach KClan{,'l  KxNün  zu  dein  Schhiss,  dass  beide  oben  erwähnten  ZellartiMi 
mil  den  lelzlcii  Ausbreilungen  des  Xerv.  olfactorins  in  Verbindung  sIoIk'ji. 
<iass  also  beide  als  lliechzellen  aufgefassl  werden  müssen  und  dass  die 
von  M.  ScuLLTZE  Jiervorgehobenen  Unlerschlede  zwischen  beiden  nicht  w 
einschiieitlend  sich  geslalleten,  wie  dieser  Forscher  es  angegeben  halle  und 
das«  man  nicht  elwa  schon  aus  dem  Ausschi'ii  der  verschiedeneu  Zellcü  aul 
wesenllich  verschiedene  Funkliunen  derselben  schliessen  dürfe. 

An  die  E.\islenz  eines  unter  der  Membrana  limitans  olfactoria  liio- 
ziehenden  Nutzes  von  Geruchsnervenfasern  glaube  auch  ich.  Dagegen  erscheiut 
mir  der  Uebeigang  derselben  in  Epilhelzellen  noch  niclit  erwiesen  zu  sein. 
Es  bat  mir  weiiigsleiis  bei  Saugelhieren  nur  den  Eindruck  gemacht,  als  sei 
die  Meinbrunii  limitanä  ulfacturia  von  nicht  sehr  zahlreichen,  zur  Ober- 
llüche  des  Substrates  senkrecht  angeordneten  Kanalchen  durchbohrt.  Oietf 
köiiiilen,  zwischen  den  Ei)ilhelzellen  sich  ütTiiend,  nun  wohl  einen  Conlati 
der  lUechstofle  mit  den  unterhalb  der  Limitans  sich  hinziehenden  Nerveo 
primitivfibril len  vermitleln.  Obgleich  ich  keineswegs  die  Existenz  von 
hlirchenförmigen  Forlsalzen  der  Zellen  der  Regio  olfactoria  bestreiten  will, 
so  lindel  doch  auch  bei  manchen  Thiercn,  beim  Schrumpfen  der  Zellen  lin  llea- 
gcnlicn)  ein  liarchenartig  erscheinendes  Verkleben  der  terminalen  NVini|)erD 
an  einander  statt.  Dass  aber  die  Zellen  der  Ke/^io  olfactoria  vcrsi  hiedcner 
Thiere  bewimpert  seien,  giebl  auch  E.vneh  zu.  Beim  Men.<chen  ist  dies  Ver- 
hallen nur  schwierig  zu  beobachten,  daher  hier  auch  noch  mehrfach  dunkel. 
Ob  und  inwieweit  die  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  der  Geruchsfuiiktion  belhcilift 
seien,  ist  noch  niclit  aufgeklärt. 

Die  Arterien  der  Nase  sind  die  Art.  septi  mobilis  (Art.  coroM- 
ria  labii  super.).  Art.  alares,  dorsales  nasi  (Art.  uasalis  lateralis),  Art. 
alveolaris  sup.,  Art.  infraorbitalis,  Art.  nasalis  posterior,  Art  palt- 
tiua  desceudeus,  Art.  pkaryngea  suprenia,  Art.  ethnioidales,  Art. 
uasalis  (Art.  ophthaltnica).  Die  Venen  sammeln  sich  Iii.  in  die  Vena 
facialis  anter.  und  profunda,  in  den  Plexus  pharyngeus,  die  V.  ophtha!- 
uiica,  den  Siuus  lungitudiu.  superior  und  die  V.  palatinae.  Die  Lympii 
geliisse  bilden  in  der  Nasenschleimhaul  dichte  Netze  mit  z.  Th.  weiten  ZQ;:pii 
Die  Nerven  entstammen  dem  Olfactorius,  Trigeminus  und  Facialis. 

IV.  Das  Geschmackswerkzeag  (Organon  gnstos) 

erstreckt  .<ich  über  die  Zunge  (Lingua  s.  tjlossn)  und  den  weichen  tiau- 
meii  oder  das  Gaumensegel  \l*alatuui  molle,  mobile  s.  pcndulum,\c\t» 
palatiuuui). 

Die  Zunge  ist  nicht  allein  empllndlich  gegen  Geschmacks«,  sondern 
auch  gegeii  andere  üiLS^-^ere  Eindrücke,  wie  Kalte,  llilze,  Druck  etc.  Diefelii* 
dient  bei  der  Bilduug  der  Sprache  und  beim  Schlingen. 

Sie  bildet  einen  lünglich-ovalen,  von  obenher  etwas  abgeHachlcü, 
iniiskelreiclieii  Kür  per  im  Buden  der  Mundhöhle,  welcher  willkürlich  ao.* 
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dcrseibuii  licrvorgeslruckl  und  wieder  in  dieselbe  zurQckgesogvii  werden 
kuuii.  Üie  y.un^c  verschinftk'it  sich  und  verdünnt  sich  an  ihrem  'vorderen 
freien)  Knde,  der  Ziin^a-iispilze  (Apex  lingnae),  verdickt  und  veihreiterl 
>irh  uher  nach  hinlen  |j;e^'en  ihre  Wurzel  lUadix  ling.l  liin,  um  ;ini  Zun- 
;:eiiheiii  wieder  etwas  an  lireile  und  Dicke  cinzuhtissen.  Die  obere  Flache, 
der  Zungen  rücken  (Dorsum  lingaae)  ra^t  frei  in  die  Mundhöhle  hinein 
und  le^  sich  bei  geflcbloeseaen  Lippeo  gegen  die  GaomenwOlbung  an.  Die 
roodlicb-gewolsCeleD  Seitcnrtnder  drOcken  sich  nebet  der  Spitze  in  die  Aus> 
bOhluDg  des  Unterkiefere  hinein.  Die  untere  Zongenflilcbe  ist  Tora  mit  der 
Mundschleimhaut  verbondcn,  weiter  hinten  aber  durch  Bänder  und  Muskeln 
an  den  Unterkiefer,  an  das  Zungenbein  und  an  das  Schlafenbein  befestigt. 

Das  Zungenbein  (Os  hyoldenrn)  stellt  einen  parabolisch  nach  vorn 
gekrOnimleti  Knochen  beinj  Erwacliseiien ,  von  etwa  50  Mm.  Lünge  dar, 
dessen  buitere  freie  Enden  etwa  35  Mni.  weit  auseinanderweichen.  Dasselbe 
besteht  ans  dem  Kür|ier,  den  grossen  und  den  kleinen  Hörnern.  Der  Körper 
oder  der  liruudtheil  (Corpus,  buäidj  ist  der  uiitllere,  nach  voru  hervor- 
rageade  Tbeil  des  Knochens,  Ist  von  einer  Idoglich-viereckigen  Gestalt,  an 
seiner  vorderen  Plftche  mit  in  Form  und  Ausdehnung  nicht  constanten  Mus- 
kelleisten  und  mit  einer  hinteren  planen  oder  schwach  ooncaTen  Fiacbe,  einem 
oberen  donneren  und  einem  unteren  dickeren  Rande  versehen.  Die  grossen 
Horner  (Cornua  majora)  schliessen  sich  als  zwei  balkenartige,  an  Hohe 
und  an  Dicke  allmählich  abnehmende  laterale  Stocke  an.  Sie  behaupten  eine 
mehr  horizontale  Stellung  und  verdicken  sich  an  ihren  hinteren  Enden  keu- 
leuförmig.  Die  kleinen  ilürner  (Cornua  minora)  sitzen  als  zwei  kleine, 
an  der  Basis  dickere,  spitzig  finligende,  plattrundliche  Körper,  deren  tirund- 
f^eslalt  mau  mit  derjenigen  von  Weizenköruchen  (?)  verglichen  hat,  der  Vcr- 
biudungsslelle  zwischen  grossen  uud  kleioen  Hörneru  auf.  Sie  wenden  sich 
schräg  lateral-  und  hinterwärts.  Zuweilen  verlangen  sie  sieb  tu  hoch  empor- 
ragenden Zinken,  welche  sich  mit  den  sich  ebenftills  verlftngernden  Praeeasiu 
styloldel  verbinden  können.  Auch  kann  das  Ligam.  atylohyoideiim  ossiGciren 
und  so  eine  knöclierne  Verbindung  zwischen  Schlürenl>ein  und  Zungenbein 
herstellen.  —  Die  fünf  Bestandtheiie  des  Zungenbeines  artikuliren  miteinan* 
der  durch  Eieigelenke  an  den  kleinen  Hörnern,  dagegen  durch  Fugenbildung 
oder  t'iiitaclie  Syncliondrose  zwischen  den  grossen  Hörnern  und  dem  Körper, 
im  Alter  verbinden  sich  diese  Tlieile  öflers  synostotisch  mileinainler. 

An  das  Zungenbein  sind  angewacli.^en  oben  die  Mm.  stylohyoideoSt 
geniobyoidens,  mylohyoideus,  liyoglodsus,  digastricus,  unten  die  3Im. 
steraohyoideus,  thyreoliyoideiiB  und  onohyoideiw  und  das  vom  Ende 
des  Processus  stylofdeOB  jederseits  zur  Spitze  des  kleinen  Hernes  herabzie- 
hende Ligam.  stylohyoideiim  oder  Ligam.  sospeiiMriam  oas.  byoidei.  An 
das  Zungenbein  ist  ferner  das  hintere  Ende  der  Zunge  durch  Muskel-  und 
Bandmasse  befestigt.  Die  Zungcnwurzel  hängt  mit  der  vorderen  Fläche  der 
Epiglottia  durch  die  schlall'en  Zungen  kehl  decken  bünder  (Ligam.  glosso- 
epiei'lotticai  zusammen.  Man  unterscheidet  deren  ein  mittleres  und  zwei  late- 
ral Zwischen  dem  mittleren  und  den  lateralen  tindetsich  eine  Schleimhautgi  übe. 
Die  untere  ZungenUjiclie  verbindet  sich  mit  der  den  Doden  der  .Muiidliühle 
bis  zum  lülerkiclcrbcinkOrijer  hm  deckendca  Schlemdiaut  duicb  eine  mediane 
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serikrct-liti*  Falle,  das  Zungcnbandchcn  ( FreBuliiiii  linj^ae).  Nebeo  dem- 
seU»en  erhebt  sich  eine  längliche  Wnlslaug.  auf  welcher  eine  Anzahl  vamger 
Höcker  and  die  Camncala  sobliiignalis  nebst  der  Mündung  des  WaARTON  sckB 
Ganges  befindlich  sind.  Mit  dem  Gaumensegel  werden  die  Zongenrloder  durch 
die  GauDienzungenbOgen  (Arciu»  palatog^lossi^  (S.  311'  Tefboodeo.  Ii 
der  Basis  des  Rückens  zeigt  sich  das  bünde  Loch. 

Die  Grundsubstanz  der  Zunge  bilden  Bindegewebe  ond  MnskubtBr. 
Letztere  wird  haoptsichlich  von  den  Mm.  styloi^lossi,  hyoglossi  und  g^ 
niogloesi  oebst  den  im  Innern  des  Organs  verlaufendeo  ZungeomaskeU 
iMni.  lincrnales'  dargestellt.  Diese  Zungenmuskeln  theilen  sich  in  ivei 
Gruppen.  Die  eine  derselben  umfasst  die  aosserlicb  zur  Zunge  treteQ(ka 
Hm.  styloglossi,  ^nio^lossi  und  hyoglossi,  deren  Bescbreibong  bereit  aof 
S.  190  und  200  gegeben  worden  ist.  Die  andere  Gruppe  enthalt  die  ud 
Innern  der  Zunge  gelegenen  Fleiscbpartien.  Diese  werden  wieder  dnnrb  «ue 
fibröse  das  Zungeninnere  in  medianer  Richtung  durchsetzende  aas  Binde^ 
websfascikeln  gebildete  Scheidewand  '^ptom  lingnae)  in  zwei  symae 
trische  SeilenhälAen  getheilt.  Dies  Septom  lingnae  beginnt  niedrig  ao  der 
Zungenspitze,  nimmt  nach  hinten  an  Höhe  zu.  erreicht  nicht  ganz  den  lat- 
genrocken  und  hängt  durch  eine  hinlere  sehnige  Fortsetzung,  die  Membram 
hyoglossa,  mit  dem  Zungenbeine  zusammen.  Hesse,  welcher  dies  Gebüßt 
mit  einer  Muskel-Raphe.  ähnlich  z.  B.  derjenigen  des  Hase,  mylohyoidet». 
vergleicht,  findet  an  demselben  Zacken.  Zuweilen  tritt  in  dem  Septu  tau 
Knori>elablagerang  ant  Die  innere  Muskulatur  wird  ron  folgenden  eiDzelnei 
Muskeln  gebildet  :  1)  Dem  Zungenmuskel  (Mec  li>^nalis)  oder  LäDf?- 
muskel  der  Zunge  Mose  loBg^itadiaalis  lU^vae .  Er  erstreckt  $Kb 
joderseils  vom  Septam  aus  durch  die  Zungenlänge.  Man  anlerscheidet  an  iho 
eine  obere  und  eine  untere  Lage.  Nach  Hesse  laufen  aber  die  loogitsdi- 
nalen  Fasern  ni<-bt  einfach  ron  vom  nach  hinten,  sondern  es  kreaseii 
zw  ei  Systeme  S'^k  her  longiiudinalen  Fasern  in  der  ganzen  oberen  Längslage  nota 
spitzen  VN'inkeln.  Diese  obere  Lage  besieht  dem  eben  erwähnten  Forscher 
infolge  aus  einer  Summe  von  Sehlingen,  wekbe  ton  einem  hioteren  o 
einem  weiter  vorn  gelegenen  Pnnkte  der  Schleimhant  der  RQckenfläcbe  Ter- 
laufen.  Dies  System  erhält  eine  L  nterstfitzmig  durch  deu  Mmac  ehmin- 
s:\oss9a  <S.  ^'A'j. 

C»  Der  Quermuskel  der  Zange  (Muse,  traasrersas  liagvae)  «f- 
sirei'kt  sich  mit  semen  Bündeln  th.  zwischen  Septui  und  lateralem  lan^ 
unifung.  tb.  au  den  nicht  vom  Septiim  durchzogenen  Theile  der  Zange  toi 
einer  Seile  der  letrter^n  zur  anderen.  Die  BOndel  lagern  sich  zwischen  & 
von  den  Mm.  ^aio^lot^isas  und  hTO^losssas  gebildeten  Streifen  ein. 

PerpendikuUre  Mnskelfasem  stammen  xon  den  Ma.  geait^lwff 
liyo«r1oe«!S«s  und  Ua^aalis  her  uad  reriaafen  zwischen  Backen  ond  oiterer 
FUche  der  Zanje. 

Die  Znngenschleimhaot  setzt  sich  unmittelbar  ans  der  Mmdsdik» 
h^uit  fort,  ist  a-^  h.  weich  and  scüiapfrig.  reich  an  Falten.  Gf«bc^  mi 
\Njinchen.  nur  Icsrker  an  die  Unterlas«  geheftet  am  ganzen  nnlerea  Omtmft 
daare^'en  straff  mit  ihnsr  l'iiterlaire  Terbonden  am  gaozen  Znnfcnrllcken.  i> 
Substrat  besteht  aus  reifem  Biade^webe.  enthält  zahlreicbe  elastüdie  Fwn 
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ood  wird  too  vielen  Geltoen  and  ICervea  dordiiogen.  Im  unteren  Umfiinge 
ond  en  den  Seitenrfladern  findet  sich  geschichtetes  Plattenepithel ,  dessen 

einzelne  Zellen  wie  diejenigen  der  Mundscbleimhaut  gross,  plntt  und  faltig 
erscheinen.  Auf  dem  Znn^cnrQcken  bemerken  wir  eigenthQmliche  Wanen- 
bildungen  nnd  ein  dieselben  bedeckendes  Kpilhel. 

Wir  unterscheiden  folgende  Warzeufornioii  r  a)  Zun^'ciizollcii  oder 
FalliMi  (Fimbriae  s.  plicae  linguae).  Dies  sind  Iraiisenartige  oder  Idiunen- 
kohUUinliclio,  an  den  Zungenr.lndern  befiiulliclio ,  Übrigens  weniger  didil 
l>eii»uiumenslühcnde  i'apillca.  b)  Gcschmackäwarzeu  (Papillae)  enliiullen 


Irig.  iUl.  —  Zuiigu,  Yooi  Hückeu  lier  geschcu  (tiacb  Squiikrinu).  a)  Kchldcckd. 
Stimmrltie.  c)  ZnDgenwnrzel  und  ZnngeabalgdrQsen.  d)  Umwillte  WürsH^n. 
0)  Fadenflkmige,/)  pilzlDnnige  Wlncben.  *)  Ugam,  ghuo'ßpifMiieum  maUun. 

(iüfkss-  und  Nervenendigungen,  stehen  sehr  dichl  bei  einander,  nehmen  von 
d»'r  medianen  Uückenfurche  nach  den  Ründern  lateral-  und  vnr\sarts  ziehende, 
hieb  übrigens  nicht  ganz  regelmibsig  verballende,  bald  mehr  bald  weniger 
deotUch  ausgeprägte  Reihen  oder  Stnseen  ein,  wie  dies  die  beifolgend  copirtc 
wo  schone  Figur  (40!)  SoBimsiUNO'e  rar  Genüge  wiedergiebt  Man  unterwbeidet 
folgenderlei  Formen  von  Geschmackswarsen:  umwallte,  pili-  ond  fulen- 
förmige  Papillen. 


Dlgitized  by  Laüo^it: 
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1)  Oiü  uinwallleii  Warzen  iPapUlae  circanivallatae)  sind  dr 
firösslcii.  Sie  HiuIl'h  sich  nur  in  der  Zahl  von  7  his  IG  un  der  ZunpiMiwunH 
und  sind  in  einer  Reihe  vertheill,  welche  eine  nach  vorn  jreölTnele  röuusche 
V  durslelll.  Diese  lleihe  bildet  vorderhalb  des  blinden  Loches  einen  Winkel 
und  divergiren  ihre  Enden  laleral-  und  vorwürls  ge^'en  die  SeilenrändtT  der 
Zunpe.  Jede  uniNvallle  Papille  zeigt  eine  Süssere  ringrörmige  Umwulslun?  od« 
üuiwallung  und  eine  iunerhalb  derselben  beliodliche,  sich  nach  ihrem  obem 
freien  stumpfen  linde  hin  verdickende  Warze.  Das  obere  Ende  der  letzteren 
ist  bald  leicht  gerundet,  bald  flach,  bald  in  der  Mitte  delleaarlig  verliefl 
Wall-  und  innere  warzenarli;;e  Erhebung,  deren  auch  zwei  vorliandea  «-in 
können,  erscheinen  mit  secundaren  stumpferen,  und  einfachen  oder  an  ihrni 
Enden  wieder  mehr-  selbst  vielzipdigen  Wür/.clien  besetzt  (Fig^.  401  ii.  402 

Ci  Die  pilzförmigen  oder  keulenförmigen  Warzen  iPapilUe 
fuHjOi^ituriiies  s.  clarntac)  erscheinen  als  an  ihren  freien  Enden  koopfarti? 
angeschwollene  Bildungen  Uber  die  ganze  hQckenllache  der  Zunge  vertheilL 
Sic  drangen  sich  hier  und  da,  namentlich  gegen  die  lldndcr  des  Organ« 


iv^.  lU.'.  —  Liuwalllu  War  zu  der  meusclilicheu  Zuu^'c  im  FrDiitaisctiiall,  uul 
secuiuiärcu  i'apillcu  iiud  GcfassschlingCD,  ohne  Epithel.  Venjr.  '*/,. 

hm,  zu  Gruppen  zusammen.  .\n  anderen  Stellen  stehen  sie  zerstreuter  Ihi 
verdicktes  oberes  Ende  ist,  besonders  an  seinem  Seitenumfange,  cbenfjlk  mit 
secundären,  bald  einfachen,  bald  wie  zerschlissen  aussehenden  Warzcbeo 
besetzt  (Fig.  403). 

3)  Die  fadenförmigen  Warzen  (Papillae  ftliforraes)  sind  sehr  dicht 
beisammenstehend  über  den  ZungenrOcken  vcrtheilt.  Sie  bilden  die  grös^wle 
Zahl  der  Ge.-chmackswarzen,  sind  aber  auch  die  dünnsten  derselben.  Sie  rei?« 
sich  bald  kürzer,  bald  langer,  bald  dicker,  bald  dünner,  verjüngen  sich  entweder 
ge^jeu  ihr  freies  Ende  hin  oder  behalten  eine  mehr  gleichartige  CyhndergesUll 
bei.  Sie  endigen  in  einfache  oder  zerfaserte  kegel-  oder  fadenförimge  Fortsiür 
(Fig.  403). 

Diese  Auswüchse  der  Zungenschleimhaut  werden  von  einem  art 
gestreiften,  längliche  Kcrue  und  viele  elastische  Fasern  enthaltenden  Binde- 
gewebe gebildet.  .\lle  sind  mit  einem  Epithelbelage  bedeckt,  welcher  zvar  die 
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[^tpiilcii  in  ihreu  Hau pl umrissen  erkennen  lilsst.  die  an  ihnen  helindlichen  secun- 
daren  Wüivxhcn  jedoch  his  zur  llnkonnllichkcit  (wciiiL'slPii?  fOr  (Ins  iinl»L'\va(Tiiele 
Anf:ei  einhülll.  Dies  Hitilhcl  ^'chört  m  den  jjescIiiclilt'UMi  l'liitlciicpilliclitMi  und 
la-sl  sii  h  in  grosse  unregehnaj:sif;-vi('ltM  kif.'C  und  zurn  i  heil  iiul  si  harft'ii 
kaulen  versehene,  granuUrte,  einen  rundüch-ovalcn  Kern  enthüllende  Zellen 
auflosen.  Zwischen  den  breiteren  eckigen  Zellen  finden  sich  deren  auch 
längliche,  mit  aosgezogenen  spitxeren  oder  stompfereo,  auch  knotigeo  Bnden 
rersebene  (Flg.  404).  Diese  Gebilde  legen  sich  mit  ihren  VorsprOngen  dicht 
aneinander  nnd  bilden  in  ihrem  Belag  Schichten «  deren  am  meisten  ober- 
flächlich gelegene  eine  Neigung  zur  Verhornang  seigcii,  die.s  hesonders  an 
den  fadenförmigen  Warzen,  aucli  mit  Gährungspilzen,  Kadeiipilzen,  Kpithel- 
<«  lmiipen  etc.  durchwachsen  und  besetzt  erscheinen.  An  den  Uebergüngen  der 
Zungen-  in  die  Mundschicinihant  und  in  den  ficfercn  Zelllagen  des  Papilicn- 
lielages.  namentlich  der  uniwalllen  und  dei  liingiformen  Warzen,  knmnieii 
jene  platten  (am  Ii  noch  an  anderen  Stellen  der  Mundschleindiaut  erscheinenden) 
Zellen  vor,  welche  als  Hifl-  oder  liürstenzellen  schon  so  viel  Aufsehen 
erregt  haben.  Ihre  Rflnder  machen  den  Ehidrock,  als  seien  sie  mit  feinen 
cmpnrstclienden  Hflrchen  oder  Stiilchen  dicht  besetst  (Fig.  404^  t,  k),  Seltener 


Fig.  403.  —  Papulae  /ungi/wme*  nnd  ßliformes  der  Zunge,  ebcnfali«  ilirrs  Epitlicl- 

bclagos  beraubt.  Veigr.  •/•• 

fand  ich  derartige  Zellen  niillen  unter  den  za(  kii:  ber.'liiderten  Kpillielzellen 
der  lilifurnieii  Zungenpapillen.  Alle  diese  /.elligen  Kur|)er  werden  übrigens  in 
ihren  Details  deutlicher,  sobald  man  rie  Arbt  und  in  Essigsäure  oder  in  einer 
achwacheren  Losung  von  Aetskali  oder  Aetznatron  langsam  aufquellen  Unt. 
Schwalbe,  LotAn,  Lbtzbricb  und  Andere  haben  nun  an  den  umwallten 
Wanen  sogenannte  Scbmeckbecher,  Gcschmacksknospen,  Geschmacks- 
blasen  oder  Geschmacks/ wiebeln  bi  srhriel)en.  Diese  sollen  sowohl  an  der 
inneren  I^apille  selbst  als  auch  an  deren  Walle  vorkommen  und  twar  in  einer 
(lesauimlzahl  von  mehreren  Tausenden  Jeder  dieser  Schmeckbecher  zeigt 
sich  aus  mehreren  Si  lii<  Ilten  langer,  schmalerer,  wie  Cylinderepithelien  auf- 
gerichteter Zellen  ^M'hiMcf.  Von  ihnen  erscheinen  die  äusseren  so{:enaunlen 
Deck  Zellen  wie  diejenigen  einer  lilumeuknospe  in  der  Milte  nach  aussen, 
luil  den  SpiUen  nach  innen  gekrümmt.  Die  inneren,  die  Geschmackszellen, 
sind  im  Gänsen  dOnn,  nur  um  dun  rundlich-ovalra  Kern  lier  verdickt :  sie 
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.stehen  gerade,  sind  nach  ohen  fadenförmig  ausgezogen,  nach  uolen  mit  ein. 
zwei  und  mehreren  schlanken  Fortsätzen  versehen.  Schwalbe  uotersdieidrt 
noch  zwei  besondere  Formen  der  Geschmackszellen,  nümlich  Stab-  und  Stift- 
Zellen.  Unsere  in  Fig.  404,  h  dargestellten  Zellen  würden  etwa  den  durdj 
Schwalbe  abgebildeten,  ebenfalls  mit  Anschwellungen  versehenen  (ieschma(i>- 
zellcn  entsprechen.  Üie  basalen  Fortsütze  dieser  Zellen  denkt  man  sich  nun  im 
Zusanuncn hange  mit  den  Geschmacksnerven  stehend.  Ks  würden  demnach  die 
Schmeckbecher  Eudorgane  der  Geschmacksnerven  sein.  Bs  .^m^II  hier  Doch 
angeführt  werden,  dass  man  die  Geschmacksblasenden  pilzförmigen  Papil> 
len  zuschreibt. 

Die  Zunge  ist  mit  einem  reichlichen  Drüsenwerk,  den  Zungen- 
d rasen  (Glandulae  linguales)  verschen.  Man  unterscheidet  Balg-  und 
Schleimdrü.scn.  Erstere,  die  Balg-  od»T  conglobirten  Drüsen,  finden  sich 
meist  am  Zungengrundc  zwischen  den  umwallten  Papillen  und  den  Ligw. 
glossoepiglottica ,  ferner  auch  an  den  Zungenründern.  Man  sieht  dort  di« 
Schleimhaut  von  den  ringförmig  umwallten  OefTnungen  der  quaddelförmis 


Fi;;.  '»Oi.  —  Epithelzcllcn  der  Zungeu.sclileiinhaut  des  Meiisclieu,  mit  Ctn-ho- 
nillc  gefärbt  und  in  cioer  Miscliung  von  Glycerin  und  K:>sigsäurc  gcqucDl. 
Vergr.  *•"/,.  (>,  c,  d,  g)  tsolirtc  Zollen,  a,  c ,  f)  l'arketwei."5o  2usamiiic'nlH'jrfa«l<' 
Zellen,  h]  Lang-geslreckte  Zellen.  »,  k\  RilTzellen. 


hervorragenden  Drüsen  wie  durchsiebt  (Fig.  401,  r).  Man  beschreibt  die* 
Gebilde  gewöhnlich  als  Crypten,  in  welche  sich  die  Schleimhaut  der  Zuiipen- 
wurzel  mit  ihrem  Epithelbelag  und  ihren  Papillen  hineinsciikt.  Unter  dieser 
Auskleidung  liegen  im  Grunde  der  Crypten  in  einer  dichten  Bindegewebsmas» 
rundliche  oder  rundlich-ovale  granulirte  Körper,  welche  von  Kölliker  ood 
von  Anderen  für  den  PEVER'schen  und  solitären  ähnliche  Kapseln  oder 
Follikel  erklart  worden  sind.  Sachs  dagegen  hielt  diese  Drosen  für  weoi? 
verzweigte,  leicht  gewundene  Schlauche.  Die  Schleimdrüsen  vom  Typus  d€T 
acinösen  Drüsen  befinden  sich  an  der  Wurzel,  an  den  Randern  und  an  dtr 
Spitze  der  Zunge.  Manche  öH'iien  sich  in  die  Ausftilirnngsgange  der  ßalgdnisen 
ZrcKKHKANDL  hat  in  ni>uerer  Zeit  eine  median  am  Zungenbeine,  venijrirr 
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haußg  aber  lateralwürts  auf  dem  ZuQgeobeinkOrper  lagernde,  unter  200  Ca- 
davern  57mal  vorfipfundene,  aus  in  Bindegewebe  eingebetteten  Blasclien  und 
S(iilüu<  luMi  zusaiiiiuengesetztc  Glandala  saprahyoidea  beschrieben,  deren 
licwebe  ihnnjenigen  der  Schilddruse  ähnlich  ist  und  die  vielleicht  nur  ein 
abgeschuUrtes  Stück  derselben  bildet. 

Die  arteriellen  Gcfässe  der  Zunge  entstammen  der  Arter.  liugualiB 
und  der  A.  palAtina  asceodens.  Die  meiBt  doppeUeu,  mit  den  Arterien 
einbeniebeodeD  Blutadern  ergietsea  sieb  in  die  Vena  llngnallB,  die 
dem  System  der  Vena  Jvgnlarlt  Interna  oder  flsclalif  eemnni^  angehört. 
KöuJKBR  stellt  die  Gefltesendigung  so  dar,  dass  in  jeder  Papille  eine  kleine 
Arterie  sieb  Teittstelt  und  dass  jedes  einfache  Warzchen  (secundare  Papille) 
eine  Schlinge  einer  GapUlare  enthält,  aus  welcher  dann  ein  kleines  venö- 
ses GePass  sich  zusammensetzt.  Die  Lymphgefässe  thcilen  sich  in 
solche,  welche  an  der  Oherflliche  und  in  andere,  welche  lief  in  der  Substanz 
der  Zuufze  verlaufen.  Sie  münden  in  die  tieferen  llalsdrUsen  ein.  Von  den 
NervLMi  dringen  die  Aeste  des  Nerv,  glossopharyngenä  in  die  Papillen, 
wo  sie  dann  in  den  Pupillae  flliformeä  entweder  lenninale  Schlingen  hihleii 
oder  stumpr  endigen.  Ihr  Verhalten  in  den  Pap.  fangit'ormeä  und  Pap. 
cireuivaUatae  Ist  noeb  unsicher.  So  viel  stebt  fest,  dass  sie  hier  hiuflge 
Anastomosen  bilden.  Die  letsten  Bndigungea,  fiut  auf  ihre  Axencylinder  redu* 
ort,  verlaufen  unter  einer  flusserst  donnen  homogenen  Greniscbicbt,  woselbst 
sie  Nette  bilden.  Bs  bat  mir  geschienen,  als  ob  auch  hier  Porenkanftle  die 
Grenzschicht  durchsetzten  und  sich  dun  h  die  stignin-artige  GAnge  darbietenden 
Rpithelschichlen  hindurch  öffneten.  Andere,  wie  Lov6n  etc.,  lassen  die  blassen 
Primitivlibrillen  sich  direkt  durch  das  Siib-irat  der  Papillen  iiiiiüurch  mit 
epithelialen  fiudorganen  (S.  862)  verbiuden. 

V.  Das  Gefühls-  oder  Tastwerkzeng  (Organon  taotus) 

hat  seinen  Sits  In  der  äusseren  Haut,  in  der  allgemeinen  KOrperbc- 
deckung  (Integumentnm  oommmie),  welche  auch  die  Haare  und  Hägel 
Irtgt  Die  Haut  ist  bn  Stande,  mittelst  der  in  sie  hineinstnhlenden  sensiblen 
Nerven  bei  ihrer  BerQhrung  mit  einem  fremden  Körper  dessen  Gestalt,  Stel- 
lung etc.  zu  erkennen,  bei  Reizung  mit  einem  spitzen  Gegenstande  den  Ort 
der  Rerührung  zu  empfinden,  ferner  die  Starke  eines  auf  sie  anspreüblon 
Druckes,  die  Höhe  einer  auf  den  Körper  einwirkenden  Temperatur  zu  fühlen. 

Das  Suhstrat  der  Haut  bildet  die  Lederhaut  (Cutis,  coriani.  Der 
Name  Cutis  wird  nhri;j;ens  von  Vielen  auf  die  ganze  äussere  Haut  aus- 
gedehnt). Das  Coriuiu  besieht  aus  reifem  librillären  Bindegewebe,  welchem 
viele  elastische  Fasern  beigemischt  sbid.  IHe  einielnen  Bindegewebsfascikel 
dorchnechten  sich  nach  alleo  Richtungen  bin  und  eneugen  ein  um  so  dich- 
teres Gefttge,  je  naher  der  Oberflache  sie  sich  erstrecken.  Dagegen  wird 
das  Geflecht  gegen  die  von  der  Haut  übenogenen  Theile  bhi  allmfthlich 
lockerer;  es  erhült  grossere  und  kleinere  Hohlräume,  deren  Scheidewände 
immer  mehr  sich  verdOnnend  nach  und  nach  den  Gharader  zarter  Sept« 
aooebmen.  Diese  unleren  oder  inneren  Hohlräume  ftlllen  sich  mit  Fettablage- 
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rtmiroii.  Maii  neiinl  <lio  uolerc-n  fellüalligca  Partien  der  Lederbau!,  die  Fell- 
linut  I  Pannicalas  adiposu»!.  Bei  Säugctbieren  neant  man  diese  Schicht  den 
Speck.  Dieselbe  dieni  ziipleich  zur  Verbindun;;  der  innersten  Hanlscliicbl 
mit  den  Muskeihmdeii  und  mit  noch  anderen  Körperfasciea.  Üio  Stärke  der 
Fettnblagenin^en  ist  an  rorschiedenen  Körperslellen  sehr  ver^^ieden.  Gewwf 
vorj!prin;:ende  Theilo,  wie  Na-^e.  Ohr.  AugenHder  enthalten  nur  wenig  Fd: 
andere,  wie  die  Rauch  haut,  das  GcsSss  etc.  sind  sehr  fettreich.  Xn  einürr 
.^li'IIen  ist  die  Haut  leicht  Terschiebbar.  an  anderen  Stellen  dagegen  halle; 
sie  der  l  nterlagc  fester  an.  Die  Klasticitdt  der  Lederhaut  äussert  sich  in  d« 
Delinbarkeit  der  ganzen  Haut,  da  wo  dieselbe  irgend  verschiebbar  ist.  fenwr 
in  dem  Klaffen,  dem  Auseinanderweichen  von  WundrSndero. 

Die  Lederhaut  treibt  an  ihrer  freien  Fläche  zahlreiche  Wirichen 
(Papillaes  die  bald  flach-hOgelförmig,  bald  blatl-  oder  2ungenförmig-ab?e- 
platlct,  bald  spitz-  oder  stumpfkegelförmig  erscheinen.  Ihre  Länge  i>l  noirc- 
mein  variabel.  Sie  sind  »  ntweder  einfach  oder  laufen  in  mehrere  Fortsilir 
von  meist  abweichender  Form  und  Grösse  aus.  An  manchen  Stellen,  z-  B.  aic 
Halse,  an  der  Handwurzel,  am  Handteller,  an  der  Fingerbeoge.  am  Baoch 
an  der  Kniekehle,  an  den  Fus^knöcbeln.  an  der  Fusssoble  und  an  der  Bctl^^ 
Seite  der  Zehen  werden  die  Papillen  durch  permanente  Furchen  von  einaniier 
getrennt,  an  deren  Rändern  sich  die  Winchen  dichter  gruppiren.  Manche  For- 
chen glätten  sich  zeitweise,  wie  es  z.  B  mit  den  durch  die  .\ction  der  physiogoo- 
niischen  Muskeln  erzeugten  in  der  Ruhe  geschieht.  Auch  giebt  es  an  der  ganzen 
Haut  viele  kleine  einander  nach  allen  Richtungen  durchkreuzeade  Furcben. 
von  denen  manche  im  Alter  zu  bleibenden  Runzeln  werden.  An  genisi«» 
Stellen  sind  die  Papillen  auf  niedrigen  Wällen  zu  parallelen,  durch  Fortlm 
von  einander  getrennten  Strassen  geordnet.  Diese  beschreiben  am  Handtell-r 
mid  an  der  Fusssohle,  an  den  Beugeseiten  der  Finger  und  Zehen,  nameatlicL 
aber  an  den  S[»it2en  derselben  umeinanderlaufende  Bögen.  Letitere  kOnntrc 
an  die  Jahresringe  von  in  ihrem  Wachsthum  gestörten  Baumstämmen  erinner 
iFis:.  405.  Sie  werden  Tastrosetten  genannt. 

Die  Papillen  bestehen  aus  mattgestreiftem  Bindegewebe.  Dies  eDibll 
e[;istisohe  Füseru  und  auch  noch  in  den  jenen  Wärzchen  benachbarten  CoriiB- 
Schi«.hten,  zahlreiche  längliche  Kerne.  Diese  Auswüchse  zeigen  in  ihren 
Innern  Gefasse  mit  mehr  oder  minder  dichten  Schlingen  oder  auch  nnr  ^ft- 
venfasern.  Daher  erscheint  eine  L'Lterscheidung  in  Gefäss-  und  in  .NervenpapilVr 
vollkoinmin  gerechtfertigt.  Die  überall  verbreiteten  Gef^papillen  entbal'« 
in  ihn-m  Substrat  einzelne  oder  selbst  mehrere  hin-  und  berge  wo  otleor 
Schlingen  der  in  sie  heraufdringenden  Gefässäste.  Die  Nervenpapillen  oder 
G<  fuhlspapiUen  treten  besonders  lahlreich  an  der  Beugeseile  der  Finger- 
>(ut/e:i.  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle,  vereinzelter  aber  in  der  Bant  de 
Hand-  und  Fussrüikens,  an  der  Beugeseile  des  Vorderannes.  hauGger  auch 
wieder  an  den  Lipponraadern.  an  den  Brastwanen  und  an  der  EKbeJ.  M 
den  kleinen  S^hamlefzen  auf.  An  dem  Handteller  und  an  der  Fosssnhle  f»- 
gen  sie  den  oben  bes<hri<.  hencn  in  Fig.  405  abgebildeten  Wällen  oder 
roselloii.  an  anderen  Stellen  düg-gen  bilden  sie  lerslreneie  iinjp{K*n.  Sk*  «t 
Jialten  in  ihrem  hniem  die  Tastkörperchen  CorposcaU  tacfvs  .  aori 
MriviNKKSrhi»  Körporchen  genannt.  Ks  sind  das  nindbib*  oder  liiisück- 


Coogle 


Das  Gefühls-  oder  Tastwcrkzcug. 


805 


ovale  Gebilde,  welche  im  Innern  des  hindcgcwehes  der  Papille  befindlich,  mit 
diesem  dicht  verwachsen  sind  und  sich  durch  zarte  quere  und  scbrage 
Streifung,  sowie  durch  quer  oder  schrüg  gelagerte  längliche  Kerne  auszeichnen. 
Kin  solches  Körperchen  macht,  will  man  überhaupt  einen  trivialen  Vergleich 
zulassen,  etwa  den  Eindruck  eines  länglichen,  etwas  unordentlich  aufge- 
wickelten Garnknäuels.  Die  Grundsubslanz  des  Tastköri)erchens  besteht  aus 
reift'm  Bindegewebe  mit  eingeflochtenen  elastiscben  Fasern.  Aus  der  Tiefe  der 
Lotlerhaut  treten  nun  eine,  zwei  oder  mehrere  markliallige,  doppeltcontourirte 
NiTvenprimilivfibrillcn  an  die  Tastkörperchen  heran,  an  deren  Substanz 
sie  allmählich  ihre  Kerne  enthaltenden  l'rimitivscheiden  abzugeben  scheinen. 


(Fig.  406.)  Zuweilen  theilen  sie  sich  und  dann  bilden  sie  noch  vor  der 
Theilung  ringförmige  Einschnürungen.  Was  nun  aus  den  Nervenprimilivfibrillen 
weiter  wird,  ob  sie  terminale  Schlingen  oder  Kolben  bilden  oder  ob  sie 
stumpf,  ob  spitz  endigen,  ist  noch  ungewiss. 

Viele  Nervenpapillen  erhalten  je  eine  oder  mehrere  Gefässschlingen.  Am 
Lippenrande  und  an  der  Eichel  treten  Ih.  grössere,  th.  kleinere  Tastkörperchen 
auf,  welche  rundUch-oval,  fast  sphärisch  sind  und  neben  ihrer  Streifung  eine 
mehr  körnige  Beschaffenheil  zeigen.  An  diesen  Körperclien  wird  häufig  nur 
eine  Primitivfibrille  bemerkt.  Eine  solche  kann  sich  theilen  und  ulsdaun  auch 


Fig.  405.  —  l'apillcnreilicn  an  der  Fusssolilo. 
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zwei  und  noch  mehr  Körperchen  versorgen.  Man  hat  diese  Varietät  dCT 
Tastkörperchen  ohne  Grund  als  Endkolben  oder  EodkOrperchen  voa  den 
eigentlichen,  MEissNER'schen  Tastkörperchen  unterscheiden  wollen.  Virt- 
liche  Endkolben  sind  in  der  Conjanctiva  {S.  776),  am  Bodenabschnitt  der 
Mundhöhlenschleimhaut,  am  Lippenrandc,  am  weichen  Gaumeo,  an  der  Loler- 
flache  und  in  den  Papillen  des  ZunfzenrOckcns,  der  Zunge,  an  der  Eichel 
und  am  Kitzler  beobachtet.  Sie  linden  sich  in  der  Schleioihaut  der  Nase, 
des  Kehldeckels  und  des  Mastdarraes  ih.  frei  im  Gewebe,  Ih.  im  loneru 
von  Papillen  und  stellen  sphärische  ovale  Gebilde  dar,  an  welche  eine  fich 
theilende  Primilivfibrille  heranzutreten  pflegt.  .Auch  diese  Endkolben 
sind  nur  Varietäten  der  Tastkörperchen.  Endlich  erscheinen  im  Unterhaoi- 
gewebc  der  Finger  und  Zehen  des  Handtellers  und  der  Fusssohle,  an  den 
Brustwarzen,  an  der  männlichen  und  weiblichen  Ruthe,  ferner  an  den 
Knochen-  und  Geleoknerven  (S.  7  und  125)  sogenannte  VATER-PACiMsche 
Körperchen,  die  sich  übrigens,  nach  alter  Erfahrung,  am  rein>lea  nnd 


Fig.  406.  —  .NerTcnpapille  und  TaslkOrpcrclien  ton  der  FiDgcrspitie.  Vergr. 

schönsten  im  Mesenteriom  der  Hauskatze  beobachten  lassen.  Jedes  die^e^ 
meist  ovalen  Körperchen  besteht  aus  einer  Halle  oder  Schale  von  concen- 
Irisch  umeinandergelagerlen,  längliche  Kerne  enthallenden  ßiDdege*d)i>- 
lamellen.  In  den  peripherischen  Schichten  werden  diese  Lamellen  durch 
weitere,  in  den  centraleren  Schichten  werden  sie  durch  engere  Zwischeih 
räume  vofi  einander  getrennt.  In  diesen  Räumen  findet  sieb  eine  sibflo^- 
sige,  sehr  feinkörnige  Substanz.  Imbibition  mit  salpetersauerem  Silbero^ijd 
lässt  an  den  Lamellen  die  viel  besprochenen  netzförmigen  Xiederschlägr 
entstehen.  In  den  engen  lunglichen  Binnenraum  ragt  nun  eine  markbal- 
tige  Primitivfib rille  hinein,  welche  mit  einem  Stiel  an  das  Körpercba 
tritt,  dessen  geschichtete  Holle  mit  den  Lamellen  der  Holle  selbst  in  Zusammeo- 
bang  steht.  Durch  den  ßinnenraum  erstreckt  sich  die  auf  ihren  nicktet 
Axencylinder  reducirte  Fortsetzung  der  eingedrungenen  Primitirfibrille  ond 
endet  in  zwei  oder  drei  meist  stumpfe  Zinken  getheilt  oder  auch  mit  leichter 
Zuspitzung,  ja  mit  kolbiger  .\nsch wellung  des  einfachen  .Xuslänfers.  Aoss« 
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ist  das  KörpercheD  locker  mit  dem  nmgebeoden  Bindegewebe  verwachsen. 
Die  geeammte  Oberflftcbe  der  Lederhaot  Ist  mit  einer  homogenen  Grenncbicht 

versehen.  Diese  zeigt  an  vielen  Papillen  leichte  Finhuchlungen,  welche  auf 
Profiiaosichten  ihren  Ausdruck  in  Sinuosilüten  des  Randes  finden. 

Die  Lederhant  ist  reich  an  Drüsen.  Man  unterscheidet  Talg-  und 
Schweissdrüsen.  Die  Tak'tlrüscii  (Glandulae  sebaceae)  sind  einfache  Trau- 
bendrOsen,  deren  Acini  bald  mehr,  bald  minder  gehüuft  erscheinen.  Sie 
bcsilzeu  jede  eine  homogene  mit  eioigcn  Kcrneu  besetzte  DrUsenhaut 


7 

Fig.  407.  ~  Vreimandende  Talgdrflse  an  einem  durch  die  Brasthant  geführten 
senkrechten  Schnitt  Yeigr.  ***,'|.  1)  llornschlclit»  2)  Schleimschicht  der  Oberhaut. 

3)  Corium.  4)  TaIgfdrOse.  5)  Deren  .\usfilhrnngs^rangr.  C)  Rcslo  l  im  r  angesclmittencn 
Haarzwiebel  nebst  Hanrbalg  und  Ilaarpapilie.  Daneben  7)  Ausrolirimgagang  einer 
Schweissdrilsc.  Mm.  arreclores  pilorum. 

(Membrana  proprln),  welche  durch  aufgelagertes  BindegcNveI)e  verstärkt  wird. 
Dies  nimmt  aber  gegen  die  tief  in  der  Haut  steckenden  terminalen  Acini  hin 
ab,  so  dass  die  Hülle  der  letzteren  schon  äusserst  dünn  erscheint  (Fia^.  407). 
louea  ist  die  Drtlseawaad  mit  einem  volUafligeu,  dunkelgranulirleu,  bei 
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aiilTallendom  l.i  'lito  \ve!>-li<"li  crsclieinondcn  riattenepillicl  ausgekleidet.  Ihre 
Ausfülirungsgüüge  müuiioa  an  der  Haut,  so  an  der  inneren  Praepolialfjärhe, 
an  der  inneren  Flache  der  grossen,  an  den  kleinea  Scbamlelxeo,  obriga» 
aber  in  die  Haarbalge.  Die  Drosen  fehlen  am  Handteller,  an  der  tanolde, 
an  der  Rackenfläche  der  U  nnd  HI  Fingerglieder,  an  der  männlichen  RoUm- 
haut  In  Folge  Ton  Dehisceni  entleert  sieh  ans  ihren  Zellen  der  Hantttlf 
oder  die  Hantschmiere  (Smegma  s.  Mbnm  entanenm)«  eine, 
sclion  der  Name  anhiebt,  schmierige  Masse,  welche  ZeUendelritus,  Oher- 
hautstliOppclicn  7oiijt.  nu?  Wasser,  Eiweiß?,  Fetten,  Cholesterin  (auch  in 
Krystallcn),  Chloralkalicn.  phosphorsaueren  Alkalien.  Yielleirht  auch  Chl^r- 
aniraonium  und  Nalriumamnioniumphosphat  zusanimengcielzt  ist.  Diese  AUoq- 
derung  erhalt  die  Haut  geschmeidig.  Werden  die.^e  Drüsen  durch  Staub  oder 
dgl.  verstopft,  so  Tallea  sie  sich  prall  mit  Secret  und  hildeo  die  bekaoQleü 
mit  einem  scbwänlichen  Pfropf  Terschlossenen  Knötchen,  in  denen  nelienkr 
noch  Milben  (Demodez  fblUeBlom)  bansen. 

Die  Schweissdr  Ösen  (Gluidiloe  ndttrifbrae  s.  tudoriparae)  Müs 
nnr  dem  hinleren  Umfange  des  Süsseren  Ohies,  dem  Sosscren  GebOrgao^ 
(in  welchem  dagegen  die  Obrsrhmalzdrüsen  aoflreten)  und  der  Eichel  Sie 
sind  einfacli-tubulös.  mit  einem  aufgeknäuelten,  tief  in  der  Lederhaul  steckendes 
Haupttheilc  lind  mit  einem  hin-  und  herges<  hlangellen  Ausfuhrungsgange  mh- 
.<elieii.  Letzterer  durchdringt  Leder-  sowie  Oberhaut  und  mündet  mit  eioer 
trompelonförmigeu  Erweiterung  (Schwoisspore  zwischen  den  Papilleogruppca. 
zuweilen  aber  auch  auf  der  Hohe  von  Hautwalleu.  Jede  Drüse  besitzt  eiiit^ 
strukturlose  Haut  und  em  duokelgranulirtes,  saTliges  Plattecepilhel  ^Fig. 
ffi).  Die  Grosse  der  SdiweissdrOsen  Terfailt  sich  Tenchiedeo.  Recht  gn« 
erscheinen  sie  i.  B.  in  der  Achselhöhle.  Der  von  diesen  Drosen  abgesonderte 
Schweiss  (Sador)  ist  wSssrig.  forblos,  klar,  too  giecifischem,  an  Tefsch^^ 
denen  HantsteUen  wechselnden  Geruch,  von  Gescbmadc,  meist  sauerer, 

nach  langcrem  Stehen  an  der  Luft  jedoch  alkalischer  neaction.  Bei  ttnger 
dauernder  .\bsonderung  verhall  er  sich  auch  neutral.  Schweiss  besteht  aa? 
Was^:er,  Fett,  fluclitijcn  Fettsauren  wie  Ameisen-,  Essig-,  T^utter-  und  t?*  Pro- 
pionsäure, aus  Harn>(.!lT,  Chlornatrium.  Chlorkalium,  aus  phosph  »rs;;Utn'n 
Alkalien,  schwefelsaueani  Alkalien,  phosphorsanercn  Erden  und  Fi-en  \yJ- 
Das  Schwt'isssecret  fuhrt  immer  Oberhaotsrhüppclnn  und  Detritu-,  I-Jlzierer 
Toa  Haullai;:drusen  >lammeiid  etc.  mit  sich.  Mau  hat  neuerlich  ^^Mussmjk  diesefl 
Drosen  die  Fähigkeit,  Schweiss  abinsondern,  abstreiten  woUen,  Obrigw 
aber  Ihr  eine  soh-be  Annahme  keine  Beweise  belnibriogen  gewnsst 

Die  Lederhant  wird  Ton 

der  Oberhaut  (BfidmnaSm  %,  «ntiwil«) 

bedeckt.    Diese  zeigJ  eine  sehr  verschiedeue  Dicke.    Am  dicksten  verhalt 
sich  am  Handteller,  an  der  FosssoUle  nnd  an  sdiwieligea  stellen.  Man  uo^- 
scheidel  an  ihr 

1  D:e  6chleimschicht  oder  das  MALPiGHi'sche  Schleimneti 
(Stmtem  matiiMm  s.  wte  mweesai  Molpighü).  Dnselbe  besieht  m 
weichen  saftigen  teilen  mit  deatlichem  Kern,  KernkOrperchcp  vad  gmirta 
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Dan  GefUlilh-  oder  Tiiat Werkzeug.  8ü'J 

Inhalt.  Diese  Zellen  sind  bei  Tarhigcn  Menschensiammen  mit  dunklen  Pigment- 
kOrnclien  crfQllt.  Die  aneinanderstosscnden  Zellwande  machen  sich  als  schein- 
bares Netzwerk  bemerklich,  woher  denn  auch  der  altere  Name  Schleimnetz 
rOhrt.  Diese  Schichte  passt  sich  allen  Erhöhungen  und  Vertiefungen  der 
Ledt'rhaut  genau  an.  Ilaullg  findet  man  die  tiefste  Lage  Zellen  in  senkrechter 
Stellung  zur  Oberfliiche  der  Lederliautpapillen  abgebildet.  In  der  That  nehmen 
diese  Zellen  an  manchen  Funkten  der  Haut  in  Folge  von  Druck,  bei  gleich- 
zeitiger Erweichung  in  Ueagentien,  leicht  eine  solche  Stellung  ein. 


Fig.  408.  —  Verticalcr  Sclinilt  ilurcli  tlic*  iiijicirtc  Haut  in  Nähe  der  Acliselhöiilc. 
Vergr.  "••/,.  a)  Ledcrliaut.  b,  r)  Scldeiuiäcliiclit,  d)  UurnscIiUiit  der  Obertiaiit. 
d')  Künstliche  Spalte  zwbcheu  Ijeidea  Olierhautscliicliten.  r)  Gcfäsiiipapille.  ß  .Ner- 
ven, treten  zu  den  Mi:;issNi:;u  s<  licn  Kürperchcu.  /*,  fi)  Fettanlianfuugcn.  f)  Scüweiss- 
drü:>cu.  »0  Deren  Auäfülirungsgiiiige. 

2)  Die  Horn  sc  hiebt  (Stratum  corneum)  bildet  die  äussere  verliornte 
Schiebt,  und  setzt  sich  in  der  Tiefe  aus  verschriimpflen,  in  Essigsaure  auf- 
quellenden Zellen,  weiter  aussen  aus  trocknen,  faltigen,  dicht  übereinander 
gelagerten  Schüppchen,  die  sich  in  verdünntem  Aetznalron  oder  Aetzkali 
wieder  aufblähen,  zusammen.    LO.<t  man  ein  Stück  Epidermis  durch  ein 
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Blascnpflasler,  so  zeigt  dasselbe  an  seiner  weicheren  unlcrcn  Fläche  ein 
Oitlerwerk ,  dessen  erhabene  lUffe  von  den  zwischen  die  Papillen  eingesenkt 
gewesenen  Slellen  herrühren.  Ferner  bemerkt  man  auch  noch  die  Irooibloo- 
förmigen  Mündungen  von  Schweissdrüsen,  sowie  Reste  von  deren  pfropfen- 
zieherartig  gedrehten  Ausführungsgaogen.  Das  seiner  Oberhaut  beraubte  Stra- 
tam  nrncosom  ist  von  hindurchschimmernden  Geftlssen  rothlich  gefärbt,  lo 
solchem  Zustande  schrinnt  und  schmerzt  es,  weil  alsdann  den  mehr  frei  lie- 
genden Nerven  die  schirmende  Decke  fehlt. 

Bei  farbigen  Rassen  enthalt  auch  die  Hornschicht  noch  Pigmentreste. 
Dieselbe  schuppt  sich  an  der  Oberfläche  ab  und  regenerirt  sich  von  unten 
her.  Die  sich  erfahrungsgeniass  beim  Waschen  und  Baden,  auch  beim  lebhaAen 
Transspiriren ,  von  der  Körperfläche  abrollenden  AVQlstchen  bestehen  aus  mit 
Schweifs  und  Ilauttalg  imprägnirten,  auch  wohl  von  Staub  und  Schmatz 
durchsetzten  Oberhaulschüppchen. 

Die  Oberhaut  wird  hauptsächlich  aus  einer  Substanz  gebildet,  welche 
Hornslon"  oder  Keratin  heisst  und  welcher  die  Epilhelien,  Haare,  Nägel,  Hufe, 
Krallen,  Ilörner,  die  Wolle,  die  Federn,  das  Fischbein  und  das  Schildpatt  Iüg^ 
hören.  Keratin  ist  bis  jetzt  im  chemisch-reinen  Zustande  noch  nicht  gewonaeo 
worden  und  scheint  nur  ein  Gemenge  von  Substanzen  darzustellen.  In  der 
Epidermis  sind,  wie  in  den  übrigen  HornsloiTgebilden,  Kohlenstoff,  Wasser- 
stoir,  Stickstoff,  Sauerstoff  und  Schwefel  enthalten. 

Zur  Oberhaut  gehören  folgende  Gebilde:  die  Nagel  und  die  Haare. 


stellen  beim  Menschen  epidermoidale,  ellipsoidische,  abgeplattete  Körper  dar, 
welche  die  Dorsalseiten  der  Finger-  und  der  Zehenspitzen  bedecken. 

Jeder  Nagel  ist  mit  seiner  hinteren  Wurzel  (Radix)  unter  einer  Falte 
des  Integumentes  eingelassen,  dem  Nagelwall.  Er  steckt  hier  im  Nagelfalze, 
d.  h.  in  einer  zwischen  dem  Nagelwalle  und  dem  Nagelbette  sich  erstreckenden 
Spalte.  Das  Nagelbett  aber  bildet  eine  gekrümmte,  dem  auf  ihm  liegenden 
Nagel  zur  Unterlage  dienende  Fläche.  Der  gewölbte  hintere  Haupttheil  des 
Nagels  heisst  dessen  Körper,  sein  vorderer  an  der  Finger-  oder  Zehenspitze 
frei  hervorragender  Theil  heisst  der  Nagelrand.  An  der  Nagelwurzel 
erscheint  vordem  Nagelwall  das  nach  vorn  convexe,  weissliche  MOndcbeo 
(Lnnnla),  welches  besonders  häuGg  an  Daumen  und  grosser  Zehe  entwickelt  i?l 

Der  Nagel  wall  zeigt  an  seiner  der  Nagel  wurzel  sich  anschUessenden 
Lederhaut  gcfössreiche  Papillen  (Fig.  411).  Am  Nagelbett,  dessen  Grund- 
substanz der  Lederhaul  analog  ist,  linden  sich  die  Papillen  im  hinteren,  dem 
Nagelbelt  zur  Stütze  dienenden  Theile  chaotisch  durch-  und  nebeneinander  in 
krummen  Zügen,  ordnen  sich  aber  weiter  nach  vorn,  da  wo  der  Nagelkörper 
aufliegt,  zu  regelmassigen,  geraden,  einander  parallelen  Längsreihen,  die  en4 
am  Finger-  oder  Zehenrande  aufliören.  Dieselben  bilden  wallartig  hervorragende 
Leistchen  (Fig.  409).  Die  Papillen  des  Nagelbeltes  enthalten  wie  die 
des  Xagelfalzcs  wohl  ausgeprägte  Gcfassschlingen.  Alle  Papillen  besitzen  eine 
homogene  Grenzschicht.  In  der  Tiefe  des  Coriam  entwickeln  sich  hier  virie 
elastische  Fasern. 


Die  Nägel  (Ungues,  onyches) 
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Der  Nagel  selbst  vcrdUant  sich  an  seiner  Wurzel,  er  wird  in  seinem 
Körper  und  an  seinem  Rande  dicker  (Fig.  411).  Er  besieht  aus  einer 
äusseren  hornigen  und  einer  inneren  weicheren  Schicht.  Die  äussere,  etwa  der 
Hornschichl  unserer  Oberhaut  entsprechende  Schicht,  ist  aus  unregehnässigen 
harten,  platten  Schüppchen  zusammengesetzt.  In  der  unteren  Abtheilung  dieser 
Schicht,  einer  Mittelschicht  (Fig.  411,  5)  lassen  sich  schon  dislinkle  Zellen- 
körper erkennen,  weiche  wie  gewisse  Pflanzenzellen  hier  und  da  mit  allerdings 
nur  schwachen  Sinuositaten  ihrer  Hüllen  ineinandergreifen.  In  der  hinteren 
und  der  inneren  Schicht  erkennt  man  deutlich  weiche  ovale  Zellen,  welche 
man  nicht  mit  Unrecht  denen  des  Rete  Malpighii  verglichen  hat,  zumal 
diese  ganze  Schicht  mit  der  MALPiGiii'schen  des  Fingers  in  Zusammenhang  steht 


5 


Fig.  i09.  —  Das  freigelegte  Nagcn)Ctt  der  liiikcn  grossen  Zehe.  Vcrgr.  etwa 
3  Vf  1)  ZeLcnglied.  2)  Der  z.  Tli.  abgetragene  Nagelwall.  .3,  3')  Haulrändcr. 
i)  Vorderer  iin<l  mlUIerer,  5)  kiuterer  Abscbnilt  des  Nagelbettes, 

(Fig.  4U,  3',  3").  Schnille  von  gelrockneten  Fingern,  in  verdQnnler  kali- 
oder  Natronlauge  gequellt,  lassen  auch  hier  noch  öfters  Sinuosilülen  an  den 
Zellconlouren  und  deutliche  Zellkerne  erkennen  (Fig.  412). 

Die  Hauptbild ungsstdtte  des  Nagels,  die  Matrix  desselben,  findet 
sich  an  dem  die  weichere  Wurzelsubstanz  deckenden  Nagel  wall,  sowie  auch 
au  der  die  Wurzel  von  unten  her  slützenden  hintersten  Abtheilung  des  Nagel- 
bettes. Der  Nagel  schiebt  sich  von  hier  aus,  weiter  wachsend,  allmählich  nach 
vorn  vor.  Er  gleitet  dabei  über  das  ihm  als  l'nterlage  dienende  mittlere  und 
vordere  Nagelbett  einher.  Manche  Forscher  erklären  auch  diese  Abschnitte 
des  Nagelbeltes  für  eine  Bildungsslätte  des  Nagels.  Bei  der  (krankhaften) 
Entstehung  des  Krall nagels  (ODychogryphosis)  l;isst  Viiiciiow  das  au  der 
Matrix  sich  hervorschiebende  Nagelblalt  relativ  normal  gebildet  werden, 
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dagegen  das  Na^Tlbell  jene  Llatleruiasse  erzeugen,  die  unler  dem  Nagelblallc 
^ich  aiihaufl.  Reichert  erklärt  sich  aber  auch  bei  Ooychogryphosis  die 
Blatterbildung  durch  Waclislhura  von  hinten  her  und  durch  VorrOckeu  derselbefl 
auf  dem  mittleren  und  vorderen  Nugelbett 


Das  GcFuIiIk-  oder  Tastwcrkzcu^. 
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Fig.  411.  —  Sagittulcr  Schnitt  diircli  ciiio  Finf,'ci'kuppc.  Vcrgr.  etwa  •/,.  A)  Fingcr- 
subslanz  uud  Nugdbell.  II)  Nagclwall.  1)  Lodcriiaut  des  IctztereD.  2,  2')  Lederliaut 
des  Nagelbettes  und  der  Fiiigeräiiitzc.  3)  Oberhaut  dieser  Tlicilc.  4)  Acusscrc 
hornige,  5)  mittlere,  3',  3")  tiefere  weichere  Scliicht  des  Nagcbä.  Letztere  geht 
iu  die  Schlcimschicüt  der  Oberhaut  des  Fingers  über. 


Fig.  »12.    -  Zellen  der  unteren  Nagelschicht  eines  getrockneten  Fingers. 
Vergr.        a)  Wenig,  />)  starker  in  10  "/o  Kalilauge  gequollen. 

Die  Haar«;  (Pili,  crines), 

am  Kopf  capilli  genannt,  sind  ihrer  Hauptsache  nach  aus  Keratin  bestehende, 
biegsame,  elastische,  fadenartige  Gebilde,  welche  die  Stiitte  ihrer  Entstehung 
und  ihres  Wachsthumes  in  der  Haut  finden.  Man  unterscheidet  au  einem 
Haare  seine  in  der  Haut  steckende  Wurzel  (Radix)  und  seinen  freien 
Schaft  (Scaphns),  welcher  in  eine  Spitze  (Apex)  auslauft.  Die  Haare  sind 
UQ  der  menschlichen  natürlichen  Kopfbedeckung  th.  cylindrisch,  th.  oval 
oder  nierenförmig.  Starker  abgeflacht  erscheinen  sie  am  Bart,  in  den  die 
Achselhöhle  und  die  Schamgegend  bedeckenden  Partien.  Jedes  Haar  zeigt 
sich  mit  seiner  Wurzel  in  eine  Einstülpung  der  üusseren  Haut,  den  Haar- 
balg, eingelassen.  Der  Haarbalg  (Folliculus  pili)  enthalt  eine  von  der 
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Lcderliaut  und  deren  homogener  Grenzschicht  gebihielc  Wandung  und  eine 
Auskleidung  mit  Oberliaut.  Im  Grunde  des  Siickchens  erhebt  sich  eine  den 
Lcderhautpapillen  analoge  kegelförmige  Warze,  die  Haarwarze  (Papilla 
pili),  welcher  das  untere,  kolbenförmig  angeschwollene  Ende  der  Wurzel, 
die  Haarzwiebel  (Bulbus  pili)  aufätzt.  In  die  Papille  dringt  je  ein  Arte- 
ricniistchcn  ein,  löst  sich  in  capillare  Schlingen  auf  und  gewährt  einem, 
seltener  mehreren  zur  Catis  zurücklaufenden  Venenastchen  Entstehung.  Die 
Nerven  bilden  hier  sehr  wahrscheinlich  terminale  Schlingen. 

Sobald  ein  Haar  ausgezupft  wird,  sieht  man  an  der  Uebergangs- 
stelle  seines  Schaftes  in  die  Zwiebel  gewöhnlich  einen  cyhnderrormigeo 
weisslichen  Ring.  Dieser  Bing  rührt  von  der  dem  Haar  nalie  beDachbarten 
Hornschicht  der  epidermoidalen  Auskleidung  des  Haarbalges  her,  er  bildet 
die  innere  Wurzelscheide  und  reisst  sich  beim  Ausziehen  des  Haares 
mit  diesem  los.  Die  äussere  Wurzelscheide  wird  dann  von  der  der 
Schleimschicht  des  Intcgupicntes  analogen  weicheren  Oberhautschicht  und 
der  Hornschichl  de.s  Haarbalges  gebildet.  In  den  Haarbalg  münden  Talgdrüsen, 
meist  zu  mehreren.  Ihre  AusfQhrungsgünge  durchbrechen  die  beschriebenen 
Wandschichten  des  Balge-s.  Sie  erhalten  Haut  und  Haar  fettig.  Ihr  Secret 
bildet  bei  den  Schafen  die  grössere  Hauptmasse  des  Fettschweisses,  wel- 
cher letztere  am  Stapel  haftet.  Die  Haarzwiebel  wird  von  weichen  rundlichen 
oder  ovalen  kernlialtigen  Zellen  zusammengesetzt.  Der  II  aarschaft  leigt 
folgenderlei  Schichten  (Fig.  413  und  414): 


Fifj.  413.  —  Markloses  Kopfliaar  mit  KpitLcIscIiüppclicn  mu\  Rlmlcnsubstanz.  Vcrgr.  , 

1)  Die  Epithelschicht,  das  Obcrhüutchen  (Caticola),  besteht  aQ5 
an  ihren  freien  Uiindern  sich  dachzieglig  deckenden  Schüppchen  (Epithe- 
lium  imbricatam).  Es  sind  dies  eckige,  platte,  ungefärbte,  verhornte  Zellen, 
an  denen  keine  Kerne  mehr  wahrnehmbar  sind  und  welche  dem  Bande  des 
Haares  ein  stumpfzackiges  Aussehen  verleihen. 

2)  Die  II indensc hiebt  bildet  die  Hauptmasse  der  Haarsubstanz,  zeigt 
ein  mattgeslreifles  Wesen  und  beisteht  aus  ebenfalls  verhornten,  hier  aber 
langspindelförmigen,  mit  släbchenarligen  Kernen  versehenen  Zellen,  welche 
durch  Kochen  eines  Haares  mit  verdickter  Schwefelsüure  isolirt  werden 
können.  Diese  Schicht  enlhiilt  die  Hirbenden  Pigmenlkörperchen  in  läng- 
lichen Reihen,  ferner  auch,  in  weissen  oder  blonden  Haaren,  enge  lunhaltigc 
Spältchen.  Es  ist  noch  unentschieden,  ob  die  Zellen  dieser  Schicht  durch 
eine  (zUhflüssige?)  Inlercellularsubslanz  zusammengehalten  werden  oder  nicht 

3)  Die  Markschicht,  Marksubstanz,  bildet  die  innerste  Schiebt, 
nimmt  aber  nicht  immer  genau  das  Centrum  des  Schaftes  ein.  Fehlt  in  Tieleo 
Haaren,  zeigt  sich,  wenn  vorhanden,  nicht  selten  auf  kürzere  oder  läogere 
Strecken  in  seiner  Coutinuilat  unterbrochen,  variirt  üLerhaupt  an  den  Uaareo 
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eines  und  desselbeD  ladiriduums  nii  hi  unbctraclitlich.  Diese  Scbiclit  besteht 
aot  einer  der  Läogsaxe  des  Schaftes  folgeoden  Reihe  von  zu  zweien  und 
mehreren  einander  regelmässiger  oder  unregelniusslgcr  gegcnnberstohcndcn. 
Avnrfelförinifjcii  ZoIIlmi,  welche  innen  eine  Anzahl  von  grösseren  und  kleincK  n 
z.  Th.  ausgehurhlele  Hauiue  bildenden  LuflblUschen  einschliessen.  ZwistliLn 
den  Zellreihen  bleibt  ein  medianer  bald  engerer  bald  weiterer  SpaKrauni 
(Fig.  414),  Manche  betrachten  die  Markschicht  als  ein  der  Seele  der  Vogcl- 
feder  analoges  Gebilde,  welches  von  einem  allmablich  Terschrumpfenden  wieder 
Tergebenden  Portsais  der  Lederbautpapille  berrObren  soll,  wogegen  Andere 
jene  Snbslans  nur  ans  einer  DifliBreosirung  der  nrsprdnglicben  Scbaftanlage 


Fig.  414.  —  Harkbaltiges  Barthaar.  Vcrgr. 

hervorgeht-nd  denken.  Die  liildnngssliillf,  Matrix  des  Haares,  isl  aber  au 
deo  die  Papille  zunächst  deckenden  Partien  der  Zwiebel  zu  suchen. 

üebrigens  wachsen  die  Haare  stelig  nach,  luögen  sie  nun  abge- 
schaillen  werden  oder  nicht  nnd  Andel  aocb  ein  regelmässiges,  ijenuden- 
weise  allerdings  Tennebrtes  oder  namhaft  verstärktes  Ausfallen  derselben 
statt  Diese  Tbeile  wachsen  in  siemlicb  bestimmten  Reihen  und  Richtungen, 
fexcessive  Behaarung  ist  seit  dem  Alterthum  in  einer  Anzahl  von  Fallen 
beobachtet  worden,  wie  dies  neuerlich  von  Ecker,  Bartels  und  Anderen 
n.lher  beleuchtet  wurde.  Interessant  sind  auch  die  von  Ornstein  bei  grie- 
chisi  heil  Soldaten  beschriebenen  öfteren  Fülle  von  starker  Hnrken-  und 
Sacralbchaarung.  Man  hat  in  der  .\si  lie  von  weissen,  Idonden  und  gef.'irbten 
Uaareu  sehr  verschicdeue  Procculsätzu  .Natrium,  Kalium-  uud  Calciumäulfal, 
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von  kühlensaurem  Nalron,  Kochsalz,  kohlensaurer  Kalkurde,  kohlensaurer 
ßiltercrde,  phospliorsaurer  Kalkerde,  Hisenoxyd  und  Kieselerde  gefundco. 


Fig.  415.  —  Schräger  Flächenschnilt  durch  die  Kinnbarlschwarle  eines 
Erwachseneu,  iu  Alauukarruiu  gefärbt.  Vergr.  a)  llindcgewebe  mit  ikcraeD  6,  c. 
(I)  ürcnzschiclit  des  Haarbalgcs.  e)  üessca  Epithelbedcckung./)  Culicula.  tj)  RLoden- 
.scliicht.  h)  Markschicht,  t)  Diirchschaittciic  Talgdrüse  mit  durch  den  SchuiU  z. 
Th.  zerstörlen  Läpiichcn  und  Epithelzellen.  »  Stellen,  an  welchen  die  SecrelkMü- 
zelleu  der  Drüse  gänzlich  herausgefallen  sind,  k)  Fcllablagerung.  x)  Leerer  Bav- 
balg,  an  der  dicksten  Stelle  des  Schnittes  heUudiich. 


ANHANG  I. 


Bemerkungen  zum  Situs  viscernm. 

a)  Schädelhühle  and  Gehirn. 

Dm  TOD  der  Bar«  mattr,  Araoka^dM  und  Pte  attor  nmgcbeoe  eehirn 
liegt  in  der  Scbidclliffide.  Die  Dura  nater,  deren  Inssere  Fliehe  an  die  innere 

Schädcinäclic  (als  deren  IVriüst)  aii^'cwacliscn ,  l)il<1(>t  folgemlo  FortsTil/o  : 

1)  Falx  magna,  ersln  rkt  .sicli  von  der  Crista  galli  ans  ül)i'r  das  Foramen 
Goecom,  die  Crista  frontalis  interna ,  im  Ilt  rcicii*'  der  rfiMliialit,  diircb  d;u>  Scliüdel- 
iiiuerc,  ciidij^l  au  der  Eminentia  cruciata,  hier  in  das  Gchirui^eU  Uburgebund.  Uagl 
in  die  grosse  lAngsspalte  des  Gehirnes  hinein. 

2)  TratoriaB  esrebelli,  befestigt  sich  an  die  Uaaaa  cmeiataa  nnd  an  die 
oberen  Folsontlictlkaiiten.  Die  Incisura  tentorii  grenzt  an  die  Varolsbrficke.  Ragt  in 
die  zwiscbon  Gross-  iiii'!  Kleiiiliirii  Ix-Iiiidliclie  Spalte  liiiiein. 

3)  Falx  parva,  eralreckt  sich  von  der  Eminentia  cruciata  au  der  Crista 
oeelpit.  interna  entlang  bis  zum  Foramea  nagnnm,  deren  Seitenrftndcr  ihre  unteren 
Bndsehenl[el  umrassen.  Ragt  awisehen  die  lüeinhirnbemisphlrcn  hinein.  Die  Onra 
■atar  schliesst  folgende  Sinus  ein : 

1)  Sinus  longitudinalis  superior,  verlauft  am  convoxcn  Dura-Haiide  in  safrit- 
tnlor  llielitung  von  der  Crista  gaUi  bis  sur  JBmineatia  cruciata,  hängt  im  Confluens 
sinunm  mit 

2)  den  Sin.  traasrarsl  zusammen.  Ehi  Sinns  trantvaraas  erstreckt  sich 
Jedcrseils  durch  den  Snlcns  traasvarana  des  SchMeünnem  am  hbitercn  angewacli- 
aenen  Uimiellninde  entlang  bis  zum  Foraman  Jngnlara»  hier  mit  der  Yana  jngnl. 

intaraa  zusanimentretend. 

3)  Sin.  longit.  infer.  zicbt  im  unteren  freien  liandc  der  Falx  magna  eiuber, 
hängt  mit 

4)  dem  Sia.  raetna  xosammen.  Dieser  Terbindet  an  der  Ycrwaehsangssielle 
das  TaBtarim  mit  der  Falx  magna,  den  Gantnana  ahraum  mit  dem  Sin.  langit 
lafir. 

5)  Sin.  occipitalis  post.  bildet  um  das  Foramen  magnum  her  einen  kränz. 

G)  Sin.  basilares  t.  occipitales  anteriores,  in  der  Fossa  pro  meduUa  oblon- 
gata  darch  Qneranastomosen  Terbnnden.  (S.  577.) 

7}  Sin.  cavamasns,  sieht  jederseits  um  die  Caratia  intana,  den  Plazna 
earetiena  und  den  Vanr.  abdneans  her. 

8)  Sin.  patrosns  siqpariar  Terliuft  im  Solona  patrosas  saparior. 
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0)  Sin.  petrosus  inferior  bogiebt  sich  diircli  die  zwUrhcn  der  unteren  Felscn- 
boiiikniitc  und  dt  in  (jnniddicile  licniidlichc  Lücke. 

Die  Venae  cerebri  superiores  vorlaufen  durch  die  Furchen  medianwärts.  Die 
Venae  cerebri  inferiores  konunen  von  den  unteren  Rindeiitheilen.  Die  Venae  c«re< 
belli  superiores  j;,n>hen  in  den  Sinus  rectus,  die  V.  cerebelli  inferiores  gehen  in  deu 
Sin.  rectus  uder  in  die  Vena  magna.  Ueher  die  grossen  llirublutadeni  vonrt. 
S.  578. 

Während  nun  die  Arachnoidea  (S.  G13)  sich  Ober  die  Furchen  des  Gchiroo» 
hinwegspannt,  dringt  die  Pia  mater  in  die  Gehirnfurchen  hinein.  Das  grosse  Geliini 
ist  mit  .seiner  convexcn  überlliiche  innen  der  SchudclhülilenwOlbung  angepasst  and 
.stüt/.t  sich  mit  seinem  unteren  abgeflachten  Umfange  auf  die  Schädelbasis  sowie  auf 
das  Hirnzelt.  Es  wird  durch  die  grosse  senkrechte  Spalte  in  die  rechte  und  linke 
llemispliäre  abgegrenzt.  Beide  Hemisphären  verbindet  der  Schwielenkörper  mitein- 
ander. Die  Slirnlappen  linden  in  den  vorderen,  die  Schläfenlappeu  in  den  mittleren 
Schüdclgruben,  die  Hinterhauptslappen  linden  in  den  Fossae  cerebri  ou.  occipit. 
Aufnahme,  stützen  sich  auch  unten  auf  das  Hirnzelt. 

.Man  beobachtet  an  der  Gehirnbasis  folgende  Theile: 

Vorn  lateralwärts  die  Svi.vi'schen  Spalten.  Medianwärts  von  ihnen 

die  Substantia  perforata  anterior. 

Neben  diesen  das  Chiasma  nervorum  opticoram.  Die  Nervi  optici  kommen 
um  die  Hirnschenkel,  nach  vorn  convergirend,  hervor.  Hinter  dem  Chiasma  IhIIihIih 
sich  ilas  Tuber  cinereum,  das  Infandibalum  und  die  Hypophysis. 

Dahinter  liegen  die  Corpora  mammiUaria.  Hinter  ihnen  bellndct  sich 

die  Substantia  perforata  media. 

Diese  wird  laterahvärts  von  den 

Pedunculi  cerebri 
umsäumt.  Zwischen  diesen  erstreckt  sich  die 

Fossa  Tarini,  hinter  welcher 

die  Brücke 
sich  erhebt.  Diese  erhält  die 

Crura  cerebelli  ad  pontem  und  stützt  sich  auf  den  GUtus  Blumenbachii. 

Die  Medulla  oblongata  folgt  nach  hinten  auf  die  Brücke  und  stützt  sich  au[ 
die  Fossa  medullae  oblongatae,  ihre  Corpora  restiformia  nach  hinten,  ihre  Corpora 
pyramidalia  nach  vorn  kehrend.  Zwischen  je  einem  Corpus  restif.  und  einem  Corp. 
pyramidale  liegt  ein  Corp.  oHvare. 

Das  kleine  Gehirn  legt  .sich  in  die  Fossae  cerebeUi  hinein,  wird  von  den 
Hinterlappen  des  Grosshirnes  und  dem  Tentorium  bedeckt,  Obernigt  die  unter  on«i 
hinter  ihr  gelegenen  Theile,  die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark.  Dies  Organ  bildet 
*wei  durch  den  Wurm  verbundene  Hemisphären,  welche  durch  die  Horizontal fiircbo 
in  eine  obere  und  untere  Abtheilung  getheilt  werden. 

Ander  Gehirnbasis  sieht  man  die  12  Gehirnncrvenpaare  hcrvorkommrn. 
deren  Situs  an  der  Gehirnbasis  (S.  GG8)  ausführlich  dargestellt  worden  i;»t.  ^ir 
beobachten  au  dieser  Ba^is  folgende  Schlagadern: 

a)  Art.  carotides  internae,  treten  durch  die  Foram.  carotica  interna  io  da« 
Schädelinnere,  ziehen  durch  die  Sinus  cavernosi  nach  vorn,  dringen  durch  die  Dva 
mater  und  bilden  folgende  Aeste  :  Art.  ophthalmicae ,  Art  cerebr.  anteriores, 
erstrecken  sich  nach  vorn  zur  Längsfurche,  biegen  sich  auf  die  Oberfläche  des 
Schwielenkörpers  herüber,  hängen  durch  die  Art.  communicans  anterior  miteinander 
ziisannnen.  Art.  cerebri  med.  erstrecken  sich  durch  die  Fossae  Sylvii  latendwirt«. 
Art.  choroideae.  Art.  communicantes  posteriores,  ziehen  hinterwärts  und  etwa.« 
medianwärts ,  verbinden  sich  mil  den  Art.  profundae  cerebri,  Aesten  der 

b)  Art.  basilaris,  welche  unter  der  Brücke  auf  dem  Clivus  Blamenbacbii  Sicl< 
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bonndct  und  aus  beulen  Art.  vertebrales  entsteht,  welche  letaleren  durch  das  Foram. 
magnam  in  die  Schädelhühle  gelangen.  Die  Art.  basilaris  bildet  die  Art.  pro- 
fundae  cerebri.  Diese  ziehen  um  die  Gehimschenkel  /uni  Hinlerhauptslappen  (S.  oben). 
Art.  cerebelli  treten  zur  Oberflache  des  Kleinhirnes.  Art.  auditivae  internae  dringm 
in  die  Meat.  auditor.  ezterni  ein.  Die  iuttcren  Caroliden  und  die  Vertebralis  bil- 
den unter  Vermittlung  der  Art.  communicans  anterior,  sowie  der  Art.  communi- 
cantes  posteriores  den  an  der  (iehirnbasis  um  den  Türkensattel  her  sich  ausbrei- 
tenden Circulas  arteriosus  Willisii. 

Für  die  Topographie  der  Gehirnoberfliiche  in  ihrer  Beziehung  zur 
Schädelhöhle  hat  FEnniEit  neue  und  interessante  Gesicht.<punkte  erOfTnet.  Um  die 
Verhältnisse  in  Ubersichtlicher  Weise  darlegen  zu  können,  wird  aus  dem  fri-silicn 
Scliiitlel  ein  laterales  Dachstilck  herausgesägt.  Es  bleibt  dann  riu  die  ITeilnaht  ent- 
haltender langer  medianer  Knochenbalken,   wahrend   der   Querbalken  etwa 


A)  Furchen  des  grossen  Geliirnes.  Ü)  Durchschnitt  des  kleinen  Gehirnes,  C)  des 
hns,  D)  des  Uückenniarkes.  a)  Grundbein.  0)  Anschnitt  des  Balkens,  a),  c)  An- 
schnitt des  Pornix.  d)  Dritter  Ventrikel,  r)  Corpus  nuimmi/tarc ,  angeschnitten. 
/)  ilypophijsis.  y)  Gegeiul  der  Vierhilgel  etc.  h)  hqunrdurl.  Sylvii.  i ,  k)  Mnhtlla 
ohtongofu. 
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20  Mm.  hinter  der  Kranziiaht  licrans^esägt  wini.  Es  wird  dadurch  cid  Raam  Trci^ 
legt,  ia  dessen  Umrahmung  man  die  Haiiptrurchcn  des  Gehirnes  und  ihre  normal; 
relative  Lagerung-  Qherblickt.  Kach  Turner  mQssen  eine  Anzahl  genau  l>estimmter 
Grenzmarken  festgestellt  werden,  welche  man  bei  der  äusseren  Cntersuchung  des 
Kopfes  sehen  und  fühlen  kann.  Die  Protuberantia  occipitalis  externa,  der  Stiro- 
und  ScheitelliOcker,  der  Jochfurtsatz  des  Stirnbeines  kOnnen  mittelst  Betasten  dnrrb 
die  Kopfliaut  hindurch,  un<l  noch  leichter  am  freipräparirten  Schädel  mark irt  merdcn. 
Die  Kranz-  und  Lambdanalit  lassen  sich  an  den  meisten  Köpfen  durch  die  H2DI 
fühlen.  Am  knöchernen  Schädel  fallen  die  Schuppenuaht,  die  Schläfeukeilbeiuaalit 
und  die  Lineae  temporales  in  die  Augen. 

Von  diesen  festeti  Tunkten  aus  theilt  Ferrier  die  Oberfläche  des  Schädels  io 
zehn  scharf  abgegrenzte  Regionen.  Die  Kranznaht  bildet  die  hintere  Grenze  UiT 
Slirnregion.  Eine  von  der  Schuppennaht  aus  vcrtical  nach  aufwärts  durch  dio 
Scheitelbeinhocker  zur  I'feilnaht  gezogene  verlicale  Linie,  theilt  <lie  Scheitclregion 
in  eine  vordere  und  in  eine  hintere  AbtheUung. 

Die  Hinterhauptsregion  l»cflndet  sich  zwischen  der  Lambdanaht  ciners«'ils 
und  dem  Hinterhauptsstachel,  sowie  der  Linea  arcaata  superior  (Lin.  nuchae  sn- 
prema)  andererseits.  Diese  vier  Hauptregionen  lassen  sich  wieder  in  weitere  L'nter- 
abtlieilungen  bringen.  Die  Lineae  temporales'  theilen  die  Stirn*  und  die  l>eidtn 
Scheilelrcgionen  in  eine  obere  und  in  eine  untere  Hälfte;  man  hat  demnach  ein«» 
obere  vordere  und  eine  untere  vordere,  eine  obere  liiuterc  und  eine  untere  hinter«' 
Scheitclregion. 

Von  den  beiden  Hälften  der  Stirnregion  wird  die  mediane  abermals  durch 
eine  vom  Orbitalrande  aus  den  Stirnhöcker  überschreitende  imaginäre  Linie,  wclrho 
sich  gegen  die  Kranznaht  hinwendet,  in  zwei  Hälften  getheilt,  so  dass  die  panzr 
Slirnregion  in  drei  Abiheilungen,  nämlich  in  eine  obere,  mittlere  und  unlere  Stirnn'gi»>ii 
abgegrenzt  wird. 

Neben  diesen  acht  Regionen  sind  ilie  neunte  und  zehnte  schwer  zu  lH*grenzen, 
indem  der  Schädel  in  dieser  Gegend  vom  Schläfenmuskel  bedeckt  wird.  Es  sind  dies 
die  Schuppenschläfen-  und  die  Keilbeinregion,  welche  durch  die  Schupi»cn- 
S«'ilenwandbein-Naht,  die  Keilbein-Seilenwandbein-Naht  und  die  KeUbein-Stirnl>ein->aljl 
abgegrenzt  werden. 

Die  SvLvrsche  Furche  beginnt  hinter  dem  Hinterrandc  des  kleinen  KeUbcin- 
llügcls,  läuft  unter  dem  grossen  Flügel  in  der  Nähe  seiner  Verbindung  mit  der  vor- 
deren unteren  Ecke  des  Scheitelbeines  nach  auf-  und  rückwärts  und  ersciK'int 
schliesslich  im  unleren  Tlicile  der  vorderen  unteren  Scheitelregion.  Di«' 
Centralspalte  liegt  in  der  vorderen  Scheitelregion,  und  zwar  in  deren  oberer  und 
unterer  Abtheilung  in  wechselndi-r  Entfernung  hinter  der  Kranznaht  .Nach  Tlioek  s 
Messungen  entspricht  diese  >ahl  nicht  der  durch  die  Centralspalte  gebildeten  Ab- 
grenzung zwischen  Stirn-  und  Scheitella[>pen  des  Gehirnes.  Die  ParietooccipiLaifissur 
liegt  vor  der  Spitze  der  Lambdanaht. 

Die  Stirnregion  wird  gänzlich  von  den  Stirnlappcn  eingenommen.  bedecU  sie 
al>er  nicht  völlig,  da  die  hinteren  Theilc  der  drei  SlirnwLndnngen  und  die  ronlen* 
Centraiwindung  bereits  der  Scheitelregion  angehören.  Dio  in  der  Slirnregion  einge- 
schlossenen Rindentheilc  entsprechen  anuähernd  der  nicht  reizbaren  Zone  des  Stirn- 
hirnes,  welche  die  motorischen  Substrate  der  höheren  intellectuellen  Fähigleiico 
darstellt. 

Die  drei  Unterabtheilungea  der  Slirnregion  fallen  mit  den  drei  Stimwindun^a 
lusammen. 

Die  obere  vordere  Scheitclregion  enthält  die  zwei  oberen  Drittlhcüe  d^ 


1.  FERRiEn  spricht  nur  von  einer  Lin.  srmicircufan's. 
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vorJeicu  und  der  hinlcreii  Ceutralwladung  und  den  ürspruiig  der  oberen  und  der 
QiilUereu  Stira Windung;  die  crstcre  geht  etwa  30  Mul  bis  33  Mm.,  die  letztere  circa 
24  Mm.  hinter  der  Krumialit  ans  der  Torderen  Gentralwindang  henror.  In  den  oberen 
hinteren  Winkel  dieser  Begion  kommt  ein  Theil  des  oberen  SchetteUäppcbens  und 
darantcr  mitnnter  aneh  ebi  Ueines  StOckchen  des  Lobvbu  n^taitrgiaalii  su 
liegen. 

Die  untere  vordere  Scheitel region  enthält  das  untere  Drittel  der  beiden 
Ccntnlwindangen  nnd  das  hintere  Ende  der  unteren  Stimwindung  (Bboca's  Win- 
dung); die  letztere  entspringt  ans  der  vorderen  Gentraiwindung  etwas  weniger  als 

2\  Mm.  hinter  dem  unteren  Ende  der  Kraiiziiaht  Im  oberen  hinteren  Winkel  dieser 
Region  or.srlu'itit  ein  kleiner  Tlieil  des  GjrttB  BUipramarginaUs  und  darunter  ein 
Stückchen  der  ol)ereii  Schläfenwindung. 

Diese  beiden  lelztbe.sprochcncu  Regionen  cuthaltcu,  mit  Ausnahme  eines 
Theiles  des  oberen  Scheitelläppchens,  alle  motorischen  Centren  l&r  die  Bxtremitlten, 
die  Qesiehtsmnskeln  und  den  Mnnd.  Die  vordere  Scheitelregion  ist  demnach  gewii^ 
scrmasscn  die  motorische  Regton  des  Schädels.  Die  obere  hintere  Schciteircgion  ent- 
hält den  frrnssleri  Tlieil  des  oberen  Schcitelläppchens,  unter  ihm  liegt  noch  der 
obere  Tlieil  des  Gyrus  angularis  und  ein  Stück  des  Gyrus  aupramarginalii ;  nach 
rOckwSrts  zu  nUlt  noch  der  Ucbergaug  in  die  OcclpitalwinduDgcn  in  diese  Region. 
Ks  liegt  demnach  die  ParietoocdpitaHkirebe  noch  Tor  der  Lamfadanaht.  Die  untere 
hintere  Scheltclrcgion  enthält  noch  TlicUe  des  Oyrui  anpramarginalis  und  angularis 
und  das  obere  Ende  der  Schläfenwindungen.  Die  Iiintere  Scheitelrcgion  im  Ganzen 
enthält,  mit  Ansnahnio  des  oberen  Scheitelläppchens,  die  .^ensorischen  Centren,  ins- 
besionderu  jene  für  das  Sehen,  welche  einen  grossen  TlieU  dieser  Region  für  Mch 
beanspruchen. 

Der  SeheilelhebihOcker  entspricht  liemlich  genau  dieaem  Gentrom,  mid  es 

konnte  in  plirenologischer  Beziehung  von  Bedeutung  sein,  zu  entscheiden,  ob  seine 
Ausbildung  mit  der  Entwicklung  jener  «geistigen  Leistungen»  welche  sich  auf  Qc- 
sichtseindrUckc  i);isiren,  in  geradem  Verliiillni.'^e  .'^leiit. 

Die  Uiuteriiauptärcgion  enliipricht  dem  Occipitailappen ,  bedeckt  ihn  aber  nicht 
Tollstlndig,  tItA  Theil  des  letzteren  reicht  Ober  die  Lambdanaht  nach  vorne  hi  die 
hintere  Scbeitelregion.  Die  Schuppenschllfenregion  enthUt  den  grOssten  Theil  der 
Schläfenwindnngen ,  docli  reicht  die  ol)ersle  derselben,  welche  die  Ccntrcn  des  Ge- 
hörs enthält,  thcilwcise  noch  unter  den  grossen  Kei!boinnnp:el ,  sowie  in  die  untere 
vordere  und  hintere  Scbeitelregion  hinein.  Die  K.eUbeinrej,äon  enthält  das  vordere 
Ende  des  Schläfeniappens  und  entspricht  demnach  der  Ijagc  der  Riech-  und  Schmeck» 
eentren.  IMe  Insel  tritt  nicht  an  die  OlierflSche,  sondern  hleibt  im  Grunde  der 
SYLvfschcn  Furche  verborgen.  Sie  liegt  hinter  dem  oberen  Thcilc  des  gro.ssen  Keil- 
iK'innügcls  und  unter  seiner  Yerbindnii<r  mit  dem  vorderen  unteren  Winkel  des 
Sclicitcibeines  und  mit  der  Schliifeusrlnippe. 

Auch  die  Windungen  an  der  medialen  Fläche  des  Gehirnes  stehen  seih.slver- 
alindlich  in  kebier  Beziehong  znm  SchideL  Die  Lage  der  in  der  TieCs  gelegenen 
Ammonshomregion  (das  Tastcentrum)  ist  oberOichlich  durch  die  Windungen  des 
Schläfenlappens  angedeutet  und  gehört  demnach  vorzOgUch  in  das  Gebiet  der  hin- 
teren unteren  Scheitel-,  der  Scbeitelsohiäfeoschuppeu-  und  der  ICcilbeinregion, 

Sitos  in  der  Brosthühle. 

In  der  Brusthöhle  bekleidet  die  Pleura  von  den  Rippcninscrtioncn  an  die 
Wirbclkörpcr  und  von  den  Seitcnnniriiii^'en  der  Kün>cr  der  Rückenwirbel  au  die 
Innonnädie  der  Hippen  und  der  die  Z\viselieiiri|)penräume  ausfüllenden  Z>\is(lien- 
rtppenuuiskeln  als  Pleura  costalis.  Sic  über/iebl  die  convcxo  ObcrQärhe  des  Zwerch' 
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Fig.  417.  —  I^agc  der  Unistciupcwcidc.  A)  Die  nnlcn  qucrtluroliscliniUenfn 
vorderen  Halsiniiskoln.  *)  Muse,  omohyoidcus.  Vi)  Schilddrilso.  C)  Liiflrubre. 
D)  HcrzlH  iilelresle.  E)  Herz.  F)  Ilcclilo,  Ti)  linke  Lnngo.  II)  Zwerebfell.  J)  Leber. 
K.  L)  lig.  Suspensorium  /irpnfis.  M)  Magen.  >')  Unergrimnularni.  a)  Vena  jngiUar. 
eommuuis.  b)  A.sl  d<'r.>;ell»en.  r)  Arier,  pulmonalis  nnd  Aorta.  <l ,  r,j]  Venut 
auouymue.  g)  V.  cavu  tuperior.  h)  Art.  carotis  communis  siuistra. 
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feiles  als  Plear«  phranie«.  Dana  wendet  sie  sich  auf  der  rechten  Seite  Ua  mm 
linken  Stemairande,  auf  der  linken  Seile  bia  tn  den  Rlppenknorpeln  und  wendet 
sich,  das  eine  rechte  Blatt  dea  Mediaitinum  anticam  erzeugend,  rDcIcwärts  znm 

Herzbeutel,  an  ihm  die  Pleura  pericardiaca  biUloml.  Von  da  aus  geht  sie  zur  Liin- 
geiiwurzel,  bedeckt  die  au  ihr  ein-  und  austretenden  Gefässc,  Uroncliien  ete„  um 
die  mediale  concaTe  und  die  laterale  convexc  Seite  dieses  Organcs  zu  Uberkleidea. 
Endlieb  Terlftsst  sie  diese  LungenlUdie,  beliebt  aich  binten  irieder  nur  Langen- 
wnnel  ond  von  da  aua,  daa  MMIaatinnai  poatieam  bildend,  an  den  lU{»penkOpfeben. 

Hyrtl  hat  eine  mit  der  Faada  transTeria  abdominis  verglcicbbare  Binde  der 
Rrustwaiul  Fascia  endothoracica  genannt.  Dieselbe  fulgt  nach  Luschka  xvcsoiitlirh 
dem  Zuge  des  parietalen  Pleura-Blattes,  überzieht  jedoch  auch  diejenigen  Kegi  uu  u 
der  Brust  wand,  welche  von  der  Pleura  nicht  berührt  werden,  also  besonders  die 
Stelle  dea  Zvercbüdlea  tot  und  binter  dem  Horzbentel,  zom  Tbell  aoeb  diejenige 
Seite  dea  Bmatbelnea  und  der  Wirbelatale.  «elehe  an  der  Begrentnag  dea  Mittel- 
feil  raamea  intbeil  nehmen.  Das  Gewchc  jener  Binde  sondert  sich  in  fibrOse 
Stränge,  welchen,  als  Haltolwindcrn  des  Herzbeutels  und  der  Aorta  thoracica 
descend.,  eine  besoinlere  fiinctiüuelle  liedeutung  wohl  zukommen  mag.  Es  bestehen 
hiusichtUcU  dieser  Binde  Unterschiede,  die  durch  Individualität  und  Alter  bedingt 
werden. 

Die  Lungen  grenien  mit  ibier  concaTen  Unterfüebe  an  die  eonvexe  Ober> 

dache  des  Zwerchfelles.  Ihre  Spitze  überragt  die  oberste  Rippe.  Ihre  laterale  conTcxe 
Fläche  legt  sich  an  die  innere  Fläche  der  Thorax-Seite;  ihre  mediale  etwas  concavc 
Fläche  an  das  Pericardium.  An  der  medialen  Fläche  befindet  sich  der  Hilus  pulmo- 
Bia.  Ii^  diesem  liegen  diu  Arieriae  pulmonales  vorn  und  Uber  den  Venae  pulmona- 
len. Hinter  den  Oefiaaen  ziehen  die  Bronchien  einber. 

Der  Herzbeutel  ist  tom  nüt  dem  Mediaatinnm  Terwacbaen,  Tom  und  im 
lateralen  Umfange  mit  der  Pleura  pericardiaca  bekleidet.  Sein  vorderer  Umfang  wendet 
sich  gegen  das  Ilrustl>cin  hin,  sein  hinterer  Umfang  dagegen  zum  Gavum  mediastini 
postici  und  zur  Wirbelsäule.  Kr  reicht  oben  hinter  dem  lirustbeiuhandgrill  und  die 
zweite  Bippe  empor,  liier  beginnt  der  Umschlag  dea  visceralen  Blattes  auf  das  Herz, 
dea  pari^alen  auf  die  groaien  OeOiaalimme.  Die  Ugam.  attmo-perleardlaca  (aapa- 
lina,  inferius)  befestigen  den  Henbeutel  mit  mehreren  sehnigen  Stringen  an  die 
Innentlüche  des  llnistbeincs. 

Lu.s<:iiK  V  betrachtet  sie  wühl  mit  Uccbt  als  Bescbrankungsmiltel  fAr  die  ilnm* 
liehen  Veränderungen  des  Uerzeus. 

Daa  Hera  liegt  im  Paiioardiom,  kehrt  seine  Basis  nach  oben  rechts  und 
hinten,  bier  bbter  dem  Broatbeln,  Unter  den  IV  und  V  rechten  Rippenknorpeln  alch 
bergend.  Seine  Spitze  wendet  sich  nach  links,  unten  und  vorn.  Sie  birgt  aleb  binter 
der  V  und  VI  lirikcn  Kippe.  Der  rechte  Uand  kehrt  sich  etwas  nach  vort\  und 
unten,  «ler  linke  nach  hinten  und  oben.  Die  vordere  conve.xe  Fläche  ist  dem  Dnist- 
hcin  zugekehrt,  die  hintere  plattere  Fläche  berührt  den  sehnigen  MittelthcU  des 
Zwerchfelles. 

Die  Aorta  -entapringt  aus  der  Unken  Herzkammer,  krenzt  sieh  mit  der  Lungen- 
nrterie,  wendet  sich  als  Aorta  ascendens  hinter  dem  leebten  Brnsthcinrandc  auf- 
wärts, dringt  zwischen  der  oln-ren  Hohlvene  und  iler  Lungcnarterie  hiiulnrch,  geht 
vor  dem  rechten  Ast  derselben,  vor  den  rechten  Lnngenblutaderästen  und  «Irm 
rechten  Luürührcuastc  bis  in  die  Gegend  vor  dem  Ii  Ktlckeuwirbel  in  diu  Hohe,  bil- 
det den  naeb  oben  aieb  auabiegenden  Arena  norlaa,  tritt  Aber  dem  rechten  Lungen» 
•rterienaat  und  dem  Unken  LuftrObrenaat  naeb  binten  linke.  Dann  biegt  aie  aich 
binter  dem  Unken  Lungcnartericnaat  linka  Tor  dem  Ul  und  lY  BQckenwiibel  in  die 
ikuria  descendens  thoracica  um. 

Aus  ihr  entspringen: 
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Die  Art.  anonyma,  gebt  rechts  hinter  der  rechten  Vena  anonyina  nod  rerlli 
vom  Brustbeia  zur  Verbindung  zwischen  Brust-  und  SrhiasscU)eiu.  GieU  ab  dk 
Art.  ffnbclaTia  dextra,  dringt  zwischen  den  Mm.  scaleni  anticoa  und  madiof  Über  da 
eialen  Rippe  zur  Acbselfndw  biodnrdi. 

Die  AffC  eantis  etamnif  ilaiitra,  wendet  sieh  liaki  an  der  LaMtae 
anfwlrts. 

Die  Art.  subclavia  sinistra,  verhält  sich  wie  die  deztra. 

Die  Lungeuarterie  konunt  aus  der  rechten  Kammer,  gebt  vor  der  Aorta, 
mit  dieser  sich  Icreuxend,  und  anter  dem  Aortenl>ogcn,  mit  diesen  dnnli  dw  Ufm. 
■rtarioenm,  doreh  areolAres  Hindegewebe  und  Fett  Terlninden,  nach  links  ond  liileB.  | 

Ihr  rechter  Ast  biegt  hinter  der  aufsteigenden  Aorta  und  vor  dem  rechtr^nlufi-  j 
röhrenast  mit  meist  drei  Zweigen  znni  Hilus  der  rechten  Lunfre  hinflbcr.  Der  Unke  1> 
geht  vor  litr  al>  st  dir  enden  Aorta,  vor  und  über  dem  Unken  Laflröhreaaät  out 
meü»t  zwei  Zweigeu  zum  Hilus  der  linken  Lunge. 

Die  Tenne  anenfsaae  entstehen  hinter  der  Bmsthein-SehlOaBelbeinTeMBir 
ans  der  ?eaa  jngninria  eenimnnia  ond  subdavia.  Sie  schliessen  sich  liiatcr  dem  Knor- 
pel der  I  Rippe  zur  Vena  cava  snperior  zusammen.  Diese  wendet  sich  zur  Soito  d.  t 
Aorta  ascendens,  vor  dem  rechten  Aste  der  Lungenarterie,  vor  den  recbtea  Lunsrtit-  , 
blutadern  und  von  dem  rechten  Luftröhrenaste  abwärts  und  crgie&st  sich  in  lite 
rechte  Vorlsammer  an  deren  oberem  hinteren  Umfange. 

Die  Tena  eavn  Infniar  durchbricht  das  Zwerchfell  im  Fernann  qnadrilalOTB 
und  mQndet  nach  kurzem  Verlauf  durch  die  Brusthohle  (reqi.  das  Cn^nm  psiiiaitf) 
in  den  unteren  hinteren  Umfang  des  rechten  Yf)rlinfe?. 

Die  Lungenvenen  treten  durch  den  Herzbeutel,  rechts  hinter  der  V.  an 
super.,  links  hiutcr  der  Lungeuarterie  zum  oberen  hinteren  Umfange  des  liukea 
Vorhofes. 

Die  Irter.  mammariae  intamaa  gehen,  eine  jede  fon  swei  Venen  ci||^ 

schlössen,  neben  dem  Brustbein,  hinter  den  I— lY  Rippenknorpcin,  hialer  den  b 
intercostales  interni  und  vor  dem  Muse,  triangularis  stemi  herab. 

Die  beiden  Nervi  phrenici  laufen  vor  der  Arteria,  hinter  d<'r  Vena  tA- 
clavia  und  vor  der  Lungen wurzcl,  vor  dem  Pericardinm  uud  hinter  der  Plewa 
anm  Zwerchfell  hernieder. 

Die  Luftröhre  Terllnft  im  Hodiastinnm  peetienm  vor  der  Speiserthre  vai 
hinler  dem  Handgriffe  und  Körper  des  Brustbeines,  liinter  der  Vena  anoajma  «inii- 
tra  und  der  Art.  carotis  sinistra  bis  hinter  den  Aortenbogen  herab.  Sie  bildd  h«-  j 
dem  III  Uückeuwirbel  die  beiden  Aeste  (Bronchia).  Der  rechte  Ast  gebt  biolrr 
der  unteren  Hohlvene  und  der  rechten  Lungenschlagader  mit  drei  Zweigen  ia  4t 
rechte  Lnnge.  Der  linke  Ast  geht  nnter  dem  Aortenbogen  hinter  der  Ihdten  Iss- 
genschlagader  mit  z^ei  Zweigen  in  die  linke  Longe. 

Die  absteigende  Aorta  wendet  sich  vor  der  Wirl>elsäuk'  an  der  linkw 
Seite,  später  vor  deren  Mitte  abwärts  und  durchdringt  vor  dem  XU  RQdkcnwirlicI  iU> 
Zwerchfell  im  Hiatus  aorticus. 

Die  Speiseröhre  begiebt  sieh  hinter  der  LnltrOhie  oben  vor,  weüer  aslai 
nml  vorn  links  von  der  WirbelsSule  in  die  BmsthOhle  nnd  fot  der  Aartn  nnd  nt 
dem  IX  Rückenwirbel  durch  das  Foramen  oesophagenm  herab  in  die  Bauchtiöhl'\ 

Die  Nervi  vagi  ziehen  hinter  der  Vena  anonyma  und  vor  der  Art.  tnbcUTia  , 
durch  die  Apertura  superior  tboracis,  rechts  vor  der  Sabclavia  und  Kitor^lwärt^ 
von  der  Anonyma,  links  medianwirts  von  der  Subclavia  uud  vor  dem  Aortenbagta 
eitthcr.  Jeder  Tagna  sieht  dann  hinterwIrts  hinter  der  Lnngenwamei  nseh  nshs  | 
nnd  bildet  einen  Plextts  pulmonalis.  Der  rechte  Vagus  hält  sieb  an  der  Mirtat«. 
der  linke  Vagus  h"iU  sieh  mehr  an  der  vorderen  Seite  der  Speiseröhre,  an  wHH*«' 
letzleren  diu  Plexus  oesophagei  gebildet  werden.  Beide  Vagi  Terlassen  durrli  iie> 
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natns  OMophagens  die  Brusthohle.  Die  SymptUuci  ziehen  voi-  tleit  nippcnkOprcheii 
abwärts.  hiMcn  hier  die  Bruslkiiutni .  wetidi'u  sich  von  den  llrnstfelk'n  licdeckt  /.um 
Zwerclifell,  wclclics  sie  zwisrhen  di-iii  niiltleien  und  äusseren  Sehenkel  duiehhüincu. 
Jeder  Sympathicus  giebt  vuui  VI— X  liruslkuoten  dcu  Nerv,  splanchnicos  major  und 
vom  X— XI  Brufllkaoteii  dea  N.  splanelnieu  ninor  ab.  Jener  tritt  xwiacben  mitt- 
lerem nnd  inneien,  dieser  durcli  den  mittleren  Selienitel  des  ZwerdifeUes  in  die 
B-iuchhöhle.  Die  Vena  asygos  dringt  zwischen  mittlerem  und  äusseren  Solienkel  des 
Zwcn  hrelles  in  die  Brusthöhle  und  steifet  rechts  von  der  Aorta  und  dem  Dactttl 
ilioracicus  an  <Wv  Wirbelsäule  bis  zur  Hohe  des  YIU  UüekeMwirbcls  onipor. 

Die  Vena  hemiaxygos  geht  zwiscbeo  mittlerem  und  iuucrea  Zwcrchfelischcukel 
in  den  TiMm-ftaQm  lilndn,  fOliit  linln  von  der  Wirbelriinle  bie  snm  VIU  HQckenr 
Wirbel  empor,  lielit  hinter  der  Aortt  nnd  dem  Dactni  thoraoiont  nach  rechts  und 
v<Mltindet  sich  mit  der  Anonyma.  Von  dieser  geht  der  obere  Schenkel  bis  vor  dem 
III  Ilückenwirbel  empor  und  zieht  im  Bogen  Uber  dem  rectileu  Luftrükreuaät  vor» 
wärts  zum  hinteren  Umfange  der  Vena  cava  foperior. 

Der  Milch brustgaug  beglunt  lu  HOlie  des  U  Lendenwirbels  aus  den  lym- 
pbatischen  Lendenstttmmen  nnd  dem  Binseweideatamm,  nnd  dringt  durch  den  Aocten- 
seldltz  in  die  BmsthOhlc.  In  dieser  begiebt  sich  der  Ductus  zwischen  der  uopaaren 
Vene  und  der  absteigenden  Brtistanrt;i  bis  zur  Hölie  des  IV  Utlckenwirbcls  empor, 
zieht  nach  links  hinter  dem  Arcus  aortae  in  die  IlOhe,  wendet  sich  links  vom  Oeso- 
phagus hiu  und  mündet  uudiicU  in  Hübe  dea  VU  Halswirbels  iu  die  Vena  subcla- 
via sinistra  ein.  \ß.  626.) 

SHu  intm  sneeui  peritonneL 

Die  Leber  Itenndct  sich  im  rechten  Hypochondrium  und  ragt,  das  Epigas- 
trium  [lassireiul,  iu  das  linke  Hypochondrium  hiueiu.  Ihre  cuuvexe  Flache  kehrt  sich 
uach  üben  und  passt  sich  hinr  der  InahflUnng  des  Zveiehleilea  an.  Ihre  liohe  hin- 
tere kOnlich  erst  durch  Hm  beaehriebene  Pllche  ra^rt  nach  Unten  gegen  die  Wirbel- 
ainle  hin,  ihre  concave  abwärts  gelcehrte  FLicho  tu-rOhrt  mit  dem  rechten  Lappen 
das  obere  Ende  der  rechten  .Niere  und  die  Fleiura  coli  dieser  Seite,  mit  dem  linken 
Lapiien  dagegen  einen  Abscbnill  der  vorderen  Magenllache.  Der  iSi'iEüEL'sche  Lappen 
nimmt  eine  verticale  Stellung  ein.  Der  Lobus  quadratus  berührt  den  Pylorus  und 
die  obere  wagerechte  Abtheilnng  dea  Dnedennm.  Das  Tnher  omoatale  von  His,  etai 
rocapringender,  dem  Unken  Leberlappen  angehörenden  Wnlat,  grenat  an  die  vordere 
Fläche  'les  kleinen  Netzes.  Die  blutleere  Leber  nimmt  nach  Hi8'  Untersuchungen  eine 
total  andere  Lage  ein  als  die  (dieser  Situs-Beschreibung  zu  Grunde  geie^'tei  Idnt- 
strotzende.  Der  vordere  Leberrand  stösst  unter  den  VI — X  nippenknorpelu  an  die 
vordere  fiauchwand  au.  Dem  hinteren  stumplen  llaude  der  trüberen  Autoren  substi- 
tnirt  Bis  mit  Recht  die  von  ihm  soerBt  beeohriebene  hintere  Fliehe.  Die  Oallen» 
bitte  nimmt  den  vorderen  Abschnitt  des  rechten  Llugseinschnittes  ein  nnd  Oberragt 
mit  Uirem  Fundus  die  am  vorderen  scharfen  Rande  befludliche  Ineianra  vesl- 
calis.  Ihr  Hals  wendet  sich  nach  hinten  und  oben.  Die  Vena  cava  inferior  beflndet 
sieb  im  hinteren  Abschnitte  des  rechten  Lungseinschnittes.  Das  Ugam.  teres  tritt 
durch  deu  vorderen  Abschnitt  des  liukeu  L&ugseüiscbnittes  hervor  und  begiebt  sich, 
in  das  Uf  am.  soapensorinm  eingeschlossen,  sum  NabeL  Das  Ugam.  Ttnosaa  beflndet 
sieb  im  hinteren  Theile  dea  linken  Längseinschnittes.  In  der  Foua  tranaversa  zeigen 
sich  der  Ductus  hepaticus  vom,  die  Arterie  htpniien  dahinter  nnd  nach  links  hin, 

gUU  hinten  die  IMortader. 

Die  Milz  bcUndet  sich  im  linken  Hypochondrium  und  grenzt  mit  ihrem  (d)e- 
ren  dicken  Knde  an  die  Pars  cestaUs  des  Zwerchfelles  bis  nur  Vlli  Rippe  bin,  mit 
ihren  unteren  Bnde  grenzt  sie  Jedoch  an  die  linke  Biegsng  des  Dicfcdainiei  miA  an 
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die  linke  Niere.  Ihre  gevdlbtc  vordere  Fläche  stösst  an  den  zwtscbeo  I\— \1  ftipf« 
sich  erstreckenden  Rippcntheil  des  Zwerchfelles,  ihre  anspebdhite  mit  dem  Hilns 
versehene  hintere  Fläche  stOsst  an  den  JlagengTDnd  and  die  Canda  der  Baucit- 
speicbeldrOse. 

Die  (nach  Bis  prismatisch  gestaltete)  BanchspeicheldrQ$e  befindet  sich  in 
hinteren  Epigastriaai ,  stOsst  mit  ihrer  hinteren  Fläche  an  die  Aorta  und  die  antoe 
Uohlvene,  mit  ihrer  rorderen  an  den  Magen.  Bis  unterscheidet  noch  doe  schiak 
untere,  auf  der  Cebergangsschleife  des  Dnodanom  in  das  Jejuom  ruhende  flkke. 
Das  Caput  legt  sich  in  die  von  dem  rimrfOrmigen  Duodenum  {S.  325)  ene«fte 
Concavität  Ihre  Cauda  grenzt  an  die  Milx  an.  Ihr  KOrper  erstreckt  ach  vor  <ka 
Lendenwirbeln  I  und  IL 

Der  Magen  befindet  sich  in  der  Regio  epigattriea  und  erstreckt  sich  mit 
dem  Grunde,  F^dus,  in  das  linke  Hypochondrium ,  mit  dem  Pylonu  in  das  rechte 
Hypocbondrium  hinein.  Die  (^irratura  minor  grenzt  an  den  Spi£o ex' sehen  Leber- 
lappeu ,  die  Cnrratnra  major  an  den  Ouergrimmdann.  Die  vordere  Fläche  liegt  l  Tk 
hinter  dem  linken  Leberlappen  und  hinter  der  vorderen  Baachwand.  Die  hintm 
Fläche  erstreckt  sich  vor  der  BauchspeicbeldrOse.  Die  Cardia  birgt  sich  oben  links 
hinter  dem  Schwert  fortsatze. 

Der  Zwölffingerdarm  biegt  sich  nach  rechts  um  das  rechte  Ende  des 
Pancreaa  herum,  erstreckt  sich  mit  seiner  oberen  wagerechten  IbtheiloDf 
vor  dem  rechten  Lendentheile  des  Zwerchfelles  lateralwärts  und  bildet  zwiscfaeo  Q 
und  III  Lendenwirbel  die  ^rundliche,  nicht  gewirkte)  Elex,  duoden.  priaa.  Ton  diu 
beginnt  die  zweite,  die  absteigende,  vor  dem  medialen  Rande  der  rechten  ^krt 
herabziehe rule  Abtheilung.  Dann  bildet  dieser  Darmahschnitt  die  zweite  Bie^iif 
und  von  dieser  aus  die  vor  der  Aorta  und  der  unteren  Hohlvene  berfOhrende  untere 
wagerechte  Abtheilung. 

Der  DQnndarm  erstreckt  sich  mit  seiner  das  Jejiom  bildenden  ibtbdliuf 
etwa  vom  n  Lendenwirbel  an  in  der  linken  Darmbeingegend .  mit  seiner  das  Unm 
bildenden  Abtbeilung  dagegen  durch  den  grössten  Tbeil  der  üntertMuchgegeiHl  aad 
bis  in  das  kleine  Becken,  beim  Manne  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm,  bnn 
Weibe  zwischen  Harnblase  und  Gebärmatter,  sowie  zwischen  dieser  und  dem  Vait- 
dann  hinein.  Gebt  in  der  Fossa  Uiaca  deztra  in  das 

*  Colon  ascendens  Qber.  Dieses  zieht  vor  dem  Mose,  quadratos  hmbom  vai 
vor  der  rechten  >'iere  vorbei  aufwärts  zum  rechten  ■Tpochondrin  und  biert 
sich  in  der  bald  bober  bald  tiefer,  entweder  mehr  nach  vom  oder  mehr  nack  kiilei 
betliidlichen  (Fig.  170,  9)  Flexara  coU  deztra  zum 

Colon  transrertum  um.  Dies  zieht  unterhalb  der  grossen  Magencurvatnr  Tor> 
über  zum  linken  Hypocliondnaa  und  bildet  am  onteren  Abschnitte  der  XQx  die 
Flexura  coli  nntstra.  Von  dieser  aus  steigt  das 

Colon  descenden«  vor  dem  linken  Hase  qnadratas  traborva  und  aia  lal^ 
ralen  Rande  der  haken  >iere  zur  Fooa  iliaca  sinistra  herunter.  In  dieser  bepttl 

das  S  roBun,  welches  erst  nach  rechts  und  oben,  dann  nach  Hsks 
unten  herabzieht  und  hinter  der  Symphv-se  in  das 

Rectna  übergeht  Letzteres  erstreckt  sich  in  der  Höhlung  des  Ircior  vti 
Steisslteines,  etwas  nach  hinten  ausbiegend  bis  zum  After  hin.  Dieser  Tbeä  stMä 
N?im  Manne  an  die  hintere  Harn  blasen  wand,  an  die  Samenbläseben  und  die  Torsteke^ 
drüsc,  beim  Weibe  an  dk  hintere  Gebärmutter-  und  Sc  beiden  wand  (Fig.  4ltL 

Der  Verlauf  des  F«rit«ma««a  ist  S.  45i  hinreichend  geschildert  worict. 

leber  Bau  und  Wachsthumsveränderungen  des  menscblicbea 
Gekröses  becen  neuere  Cntersuchangen  rou  Tolitt  vor.  Wir  Temfign  hiet  4« 
reichen  Inhalt  dieser  Arbeiten  nicM  wicderzogeben ,  wollen  aber  im  Ansditt«  aa  das 
S.  463  Bemerkte  aber  die  LageTeiii&ltnisse  des  Faacreaa  und  des  Maee|iHii""  >> 
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418.  —  Der  Dickilurut  und  sein  Gekröse,  o)  Colon  ascemicns.  b)  Colon  irantver- 
sum.  c)  S  ronianum.  d,  e,  g)  Mesocolon  uiul  Mcsrntcr^m  /).  h)  Die  die  inneren 
Beckeiunuskeln  verdeckende  Fascic.  \)  Crnfntm  tendineum,  Ii  Uiatus  octopluigeus, 
3)  MuäkelbUadel  der  unteren  Fiaclic  des  Zwerclifclles.  \)  Processus  vermiformis. 
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Milte  des  II  ScIiwang^crscüafUiuouatcs  noch  FoIgt;iuIcs  licrvorUebcu.  Toldt  Und  bei 
secIiswOchcatlicbea  Embryonen  das  Dnodenam,  «elcbes  von  der  hinteren  Bauch vand 
zum  grösstcn  Tbeile  durch  die  zwischengelagerte  Leber  getrennt  wird,  mit  seiner 
ConvexitSt  nach  vorn  und  rechts  gerichtet.  Der  rechten  Seite  dieses  Darmlheiles  i^t 
der  Kopf  des  Pancreas  dicht  und  unverrückbar  angeschlossen,  woraus  sich  crgiebt. 
dass  das  Pancreas  ebensowenig  als  das  Dnodenam  der  hinteren  Leibeswand 
angelagert  sein  kann,  sondern  dass  es  mit  seinem  Kopfe  und  mit  dem  grössteu 
Theil  seines  Körpers  in  der  Ebene  der  Duodenalschlinge  gelegen  sein,  also  seineu 
Kopf  schief  nach  vorn  und  rechts  gerichtet  haben  mnsste.  Wir  wollen  ferner  noch 
hervorheben,  dass  nach  Toldt  eine  thalsächlichc  Verschiebung  der  Wurzel  des 
Mesogastriom  nach  der  linken  Seite  hin  sich  in  keiner  Weise  begründen  Usst; 
denn  der  Zusammenhang,  in  welchem  dieselbe  nach  J.  Müller  mit  der  Axendrehnnp 
des  Magens  stehen  sollte,  besteht  in  der  That  noch,  da  die  letztere  bereits  in  einer 
Zeit  erfolgte,  in  welcher  das  Mesogastrium  noch  einzig  und  allein  in  der  Mittellinie 
des  Leibes  haftete ,  nämlich  zu  Beginn  des  dritten  Monates.  Toldt  hält  die 
erörterte  Veränderung  des  Zusammenhanges  für  die  Entstehung  des  >etzl)eutels  als 
einen  solchen  völlig  irrelevant,  indem  derselbe  schon  früher  in  allen  seinen  Theilea 
vorhanden  gewesen  ist.  Der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  jetzt  ein  Theil  der 
hinteren  Wand  seine  Beweglichkeit  verloren  hat  und  mit  dem  parietalen  Peritonaenm 
verschmolzen  ist. 

Situs  extra  saccam  peritonaei. 

Die  Nieren  liegen  in  der  Lumbaigegend  seitwärts  von  der  Wirbelsänle  zwi- 
schen dem  I  und  III  Lendenwirbel  Die  beiden  .Nieren  berührt  nach  His*  Unter- 
suchungen der  untere  Theil  der  RückQäche  des  Mose,  qnadratni  lomborum,  woge- 
gen der  obere  sich  dem  Gewölbe  des  Zwerchfelles  anlegt.  Durch  den  Muskel  werden 
beide  .Nieren  nach  vorwärts  gedrängt  und  erhalten  an  ihrer  RückQäche  eine  bald 
mehr  bald  minder  ausgeprägte  Impresaio  mascnlaiis. 

Die  Lage  der  rechten  .Niere  ist  etwas  tiefer  als  diejenige  der  linken 
Niere.  Erstere  stösst  mit  ihrer  Vorderlläche  oben  an  die  Leber,  unten  an  das  Coloa. 
Durch  jene  wird  das  Oi^n  etwas  zurQckgedrängt  und  konnte  hier  Uis  eine  Ai>plat- 
tuiig  desselben  nachweisen.  Die  linke  .Niere  stösst  oben  an  den  Fondus  des 
Magens,  unten  an  das  Pancreai  und  an  den  darunter  liegenden  Raum.  His  land 
nun,  dass  der  Pandas  nicht  allein  die  ihm  anliegende  Nierenbälfte  nach  rückwärts 
drängte,  sondern  an  ihr  eine  ofl  sehr  ausgeprägte  muldenförmige  Vertiefung 
(Impressio  gastrica)  bildete.  Da  nun  an  beiden  .Nieren  der  untere  Theil  etwas  Dach 
Turn,  der  obere  etwas  nach  rückwärts  verschoben  bt,  so  wird  auch  bei  beiden  die 
Fläche,  welche  sie  in  eine  vordere  und  hintere  llälfte  scheidet,  keine  Ebene,  son- 
dern eine  gebogene  Fläche  sein,  deren  Profil  eine  leichte  s-fÖrmige  Krümmung  dar- 
bietet. Auch  durch  den  Psoas-Muskel  lässt  His  am  medialen  Theil  der  Rückfläcbc 
eine  schräge  Fläche  erzeugen.  Die  .Nebennieren  sitzen  den  oberen  Nierenenden 
auL  Das  rechtsseitige  dieser  Organe  ist  schmäler  und  höher  als  das  linksseitige.  Das 
letztere  liegt  nach  His  der  zugehörigen  Niere  mehr  medianwärts  an.  Dieser  Unter- 
schied wurde  bereits  beim  Foetus  bemerkt.  Von  den  Niereugefässen  beflndet  sich  die 
Nierenvene  vor  der  Nierenarterie. 

Der  Harnleiter  setzt  sich  aus  dem  hinter  der  Art.  renalis  befindlichen 
Nierenbecken  fort,  begiobt  sich  vor  dem  Hase,  psoas,  vor  der  Vena  iliaca  und  hinter 
den  Samengefassen  schräg  ab-  und  medianwärts,  steigt  in  das  kleine  Becken  and 
hier  zum  unteren  Abschnitte  des  hinteren  Cmfangcs  der  Harnblase  herab.  Betdc 
Harnleiter  treten  abwärts  aonvergirend  zur  Blase. 

Dio  Harnblase  iiimiut  einen  Theil  des  vorderen  Abschnittes  des  kleinen 
Beckens  ein.  Sic  liegt  «licht  hinter  der  Symphyse  und  beim  Manne  vor  dem  Mast- 
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üariu,  heim  WcUh;  vor  der  (icliärmuller.  Weiiu  gefüllt,  so  überragt  sie  mit  ihrem 
Scheitel  4io  Symiiliyse,  wogegen  ihr  Grund  der  vurücrcu  llastdariuwaiul  sich  zu- 
wendet. Die  Animandaiig  liegt  dicht  unter  und  hinter  der  Bfniphyae. 


Fig.  419.  ~-  A>  liBgc  weide  einer  etwn  m^tMhn  Wochen  alten  menschlichen  Fracht 
1,  %  8)  Hem^eklnppte  und  heithgeaeUngene  Btnehdecken.  4,  5)  Die  Lappen  der 

emporgezogenen  Leber.  6)  Ligam.  tutpensorium.  7)  Lig.  (eres  hepatis.  8)  Magen. 
9)  DüniKlanu  10)  Harnblasenscheitel.  II,  12)  Nabclartericn.  13)  Nabelvciie.  1 1)  Vasn 
iliaca  dcxtra.  15)  Huden.  16)  Nebenboden.  17)  Nabelstrang.  —  B,i  Descnisus  tes- 
ticuii  (iextri  (vergL  S.  467J.  1)  liodcn.  2)  Nebenboden.  3)  Processti*  vaginalis 
pvUmuL  4)  MtnmiMkm  Bmiai,  5)  Eingang  zom  LelatenkanaL 
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Die  Prostata  jcrreiut  mit  ihrer  biotereu  oder  unteren  Hiebe  an  die  Tordere 
Rectum- Wand,  mit  ilirer  vorderen  oder  oberen  Fläche  an  die  Sympbvse.  ins  \lu 
6i:Ut  sicli  die  Pars  membranacea  ar«thrae  fort. 

Die  Samcnbiäscben  betinden  sich  am  unleren  Abschnitte  des  hintere« 
l'mfaogcs  der  Blase,  am  oberen  hinteren  Rande  der  Prostata  und  vor  dem  Mast- 
darm, lateral wärts  vom  Samenleiter,  mit  dem  ot>creu  Ende  lateral värts,  mit  iem 
unteren  medtanwärts  sich  erstreckend. 

Die  Samenleiter  ziehen  durch  die  Lei^tenkanälc  in  die  Bauchbohle,  scklafci 
sich  Qber  die  Artoriae  epigastricae  inferiores  hinüber  median-  und  abwärts,  gebea 
vor  dem  Ureter  zum  hinteren  Umfange  der  Blase  und  bilden,  medianvärts  tod  den 
Samenbläschen,  die  Onctns  ejacnlatorü 

Hinsichtlich  der  Lage  der  vreiblichen  Gebärtheilc  hat  sich  neoerdings  eine 
lebhafte  Controversc  erhoben.  Ich  erinnere  an  das  S.  416  etc.  Erwähnte  und  schliesse 
mit  Rflcksicht  auf  die  slanligen  Funkte  hier  Folgendes  bei : 

Hasse  nimmt  an.  dass  die  Ovarien  in  gleichmässigem  Abstände  von  0.3— 
0.7  Cm.  vom  Au&M?nrande  des  Beckeneinganges  und  dem  Seitenrande  des  Pandas 
uteri  liegen  mOssten.  Es  mOsste  dann  das  30  Um.  lange  Ligam.  OTarii,  sowie  d« 
'20  MuL  lange  Ligam.  infandibalo-pelriciun,  mit  dem  darütier  hinweggtrbeodea 


Fig.  420.  —  Skizze  der  Bauchoinge  weide  eines  etwa  zwölfwöchentlichen  Focte*. 
I,  r»  .Nebennieren.  2,  2'i  Meren.  oi  Rest  einer  abpräparirten  Bauchfellfalte.  Davon 
mcdianwärts  der  Harnleiter.  3')  Bauchfeü.  4,  4')  Hoden.  5,  5'j  Desi»ea  Leitbaad. 
6)  Blase.  7)  Dickdarm. 

Thrnle  des  Ligam.  «teri  latam  erscfalaIR  und  im  BeckeoeiagaD^  entweder  nach 
vom  oder  nach  hinten  o^ler  stari  nach  abwärts  in  dem  Beckenraum  gebogen  and 
gefaltet  sein.  Gewöhnlich  wird  in  den  gangbaren  Abbildungen  die  Spannung  des 
Ligam.  oTarü  mit  seinem  reritonaeaiaberzoge  ab  >'orm  gedacht  Dann  müüste  d« 
Hälfte  d<^  Eicr^>x-kes  ausserhalb  des  kleinen,  im  Berviche  des  grossea  Becieas 
liegen.  Alsdann  wOrde  die  Fan  eztcrM  tahae  mit  dem  Ostivm  abdoaiaale, 
welch^^  man  sich  d<>ch  gewöhnlich  lateralwärts  vom  OrariuD  gelagert  deakt  «id 
dem  entsprechend  auch  zeichnet,  folgerichtig  im  grossen  Berken  geiafeTt  mn. 
ÜASSs  bemerkt,  dass  in  den  meisten  zngiaglicben  ibhildangen  jeae  falscfae  Lage- 
rung allgemeiner  beliebt  werde.  In  unseren  Figuren  (z.  B.  ilii  bt  aof  die  eägeaCfidi 
rklitige  Lagerang  der  Gebärtbeile  sckon  deshalb  keine  Rikrkäclit  ji  niMinrn  «DtdoL 
weil  es  dort  atteia  gaU,  nur  die  a%esiieiaen  Lageraagsrcrhälfnrise  jener  Tkeie  n 
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den  übrigen  EinicrcMroidon  anzudeuten;  dort  wurden  die  Düt  Kettenkllkclieii  o.  dgt 
licrvorpozcrrtcn  uud  flxirlcn  Tlicile  skizzirt.  Jetzt  ilairoecn,  wo  es  sich  nm  genaueste 
I<agcrungsangabcn  Iiandelt,  werde  ich  vorlaulig  dou  Auseinandersot;iningen  und  der 
bildlichen  Darstellung  jenes  anerkannt  Tortrefllichen  fieobachtcrs  folgen.  Derselbe 
wlldt  nnn  bei  der  Sdiilderong  dei  Situs  der  Eingeweide  des  weBriidien  Beekens 
in  dessen  aurreclitem  Stande  als  Iform  einen  mittleren  Füllnngszustand 
der  Blase,  wobei  diese  sich  nur  wenig,  etwa  15  Mm.,  tlber  die  Ebene  des  norkeii- 
elngansres  erhebt,  und  einen  mässig  gefüllten  Mastdarm.  In  solclieni  Fall  zieht 
der  quere  Durchmesser  des  Beckeneinganges  Uber  den  üebärmultergrund  hinweg. 
In  Mgo  der  Linkslagerung  des  Mssldannes»  die  anf  den  Unken  Bsnd  des  Utems 
ron  BinHnss  tat  nnd  densell>en  weiter  nseli  vom  treibe,  wird,  wie  bekannt,  der 
Grund  etwas  nach  rechts  gedrängt  (Fig.  421)  und  es  steht  die  LSngsaxe  der  Gc- 
barmntlcr  somit  von  rechts,  vorn  und  oben  nach  links,  unten  und  hinten.  Dabei 
ersciicint  autililicherweise  der  Unke  Eierstock  der  vorderen  Daucliwand  mehr  ge- 
nfthcrt  als  der  rechte.  Die  LSngsaxcn  der  beiden  sl^heu  von  hinten  medianwärts, 
nscta  vom  und  btenlwlrts  geriehtet,  und  bilden  mit  der  Queraxe  des  Gebftrmntter- 
grundes  einen  nach  vorn  und  aussen  olTcnen  Winkel.  Dies  hat  darin  seinen  Gmnd, 
dsss  der  mediane  Eierstocksrand  mit  beiil'Mi  Seiten  nicht  nur  den  Aussenrand  des 
Gebinuuttergrundes  berührt ,  sondern  die  Hiiitern.iciie  dessellicti  hei  einer  Eicr- 
stockslänge  von  3U  Mm.  um  6  Mm.  Uberlagort.  Da  der  Gebarmuttcrgrund  nach  rechts 
hin  abweicht»  so  kann  Joies  reehtsnm  weniger  stattfhiden  wie  links,  wo  der  Raum 
weiter  wird.  Bine  grossere  üebertaBemng  der  HInterflIche  des  Omndes  wird  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  vorkommen.  Denn  das  20  Mm.  lange  Ligam.  Inftandibnlo- 
pelvicum  (S.  427),  welches  den  Eileiter  und  somit  auch  den  Eierstock  mit  der  Sei- 
tenwand des  Beckeneinganges  verbindet,  ist  unter  diesen  Umständen  am  stärksten 
gespannt,  springt  als  halbmondförmigo  Falte  vor  und  trennt  an  der  Oberfläche  des 
breiten  Mutterbandes  zwei  flache,  nur  wenig  nach  hinten  sbirtrts  geneigte,  groben» 
artige  Vertiefungen,  eine  Tordere  (Fosta  paravesicalii  peritonaei,  Hasse)  und  eine 
hintere  (F.  pamterina  peritonaei  s.  Cavum  Douglasii  laterale  desselben  Autors). 
Medianwärts  werden  diese  beiiicn  Haniitvcrtiefungen  am  breiten  Mnltertiatule  durch 
das  Ligam.  OTarü  mit  dessen  rcrilouaealUberzug  getrennt.  Dasselbe  liegt  bei  dieser 
Stellung  des  Elenlockes  Uber  den  seitliehen  Rand  des  GeUrmulteigrundes  gegen 
des  leliteiea  ffinterfliche  hin  geschlsgen  und  etschlalR. 

Bei  aufrechter  Körperhaltung  mhen  die  beiden  Eierstöcke  auf  einer  schiefen 
Ebene,  welclie  vom  breiten  Mutierbande  gebildet  wird,  von  der  seillichen  Becken- 
wand abwärts  gegen  die  Mitte  des  Beckeneinganges  gerichtet  und  zugleich  etwas 
nach  hinten  aiMchüssig  ist.  Dieses  Abfallen  nach  der  medianen  Richtung  rUhrt  von 
der  normalen  Lege  des  Fondus  uteri  unter  der  Ebene  des  Beckeneingsnges  her, 
die,  wenn  auch  scheinbar  unbedeutend,  dennoch  in  mechanischer  Beziehung  grosse 
\Vic!iti::keit  besitzt.  Abgesehen  von  der  Eigenschwere  dt  p  Kierstöckc  muss  <lie  Last 
der  Eingeweide  die  verschiebbaren,  innen  »ind  aussen  «iiin  ii  latigc  Pcritonaealdupli- 
caturcn  und  Bandmassen  befestigten  Ovarien  median-  und  abwärts,  sowie  auch  beide 
nadi  hinten  drOcken.  Dasn  kommt,  dsss  dieselben  audi  auf  der  schief  medlanwirts 
nnd  Torwirts  sblUlenden  Ebene  dies  grossen  Be<tens  gleitend  auf  die  hn  Bed»n- 
cingangc  gelagerten  Organe  in  der  entsprechenden  Richtung  driJcken.  Der  diesem 
Druck  zunächst  ausgesetzte  Aussenrand  der  Eierstöcke  wird  nach  vorn  gcdnlckt  und 
der  Eierstock  um  die  senkrcclite  Axe  soweit  gedreht,  als  es  die  Länge  des  Ligam. 
infundibalo-pelvicnm  gestattet.  Der  mediane  Rand  des  Eierstockes  entfernt  sich 
also  welter  Ton  der  Bauehwand  als  der  latente.  Bei  horlsontster  KOrpMiagemng 
sinken  die  Eingeweide  gegen  die  hintere  Beckenwand.  Alsdann  wird  der  Bierstock  in 
der  Fossa  parnterina  nm  den  Ansatz  des  Ligam.  infnndibalo-pelvicum  an  der  seitli- 
chen Beckenwand  als  üypumocblion  nach  iiiuten  und  aussen  getrieben.  AUdanu 


Digitized  by  Google 


802 


Anhang^!. 


miiss  (k>r  Kit'isluck  mit  :ii'iiium  iiiodiaiioi)  Raiido  ^egen  «las  Kreil /da  rmlN.>ingcleuk 
also  nach  liinluii  und  iiiuüa,  mit  sihirmu  üussorua  Itaiide  iiarli  vurn  und  auäe»ea 
^ckeliit,  mit  seitier  IiiiilortMi  ulteicn  FlHclic  der  soilli<'hen  Kuc'ki'iiwand  aiigi'scluuiegt 
»ein.  In  solcliüni  Fall  sind  das  Ligam.  infaudibalo-pelvicum  und  dos  Ligam.  OTarii, 
Ict/Icros  sammt  seinem  l'eritünaealUberzugc  stark  |,'espannt  und  Ton  der  Uiutemaod 
des  Goliärmnttergrundes  aligedriingt. 

Die  Kileitcr  bcQnden  sich,  wie  Hasse  weiter  fortfährt,  bei  anfrrchtor  Halluur 
ebenfalls  im  kleinen  Becken,  nnd  zwar  in  der  Fossa  paravesicalis  peritooaei  an 
vorderen  Rande  des  Eierstockes.  Die  wie  eine  Krause  znsaiumeii^'eraltote  Taba  Ik^ 
vor  dum  Ligam.  infundibulo-pelvicum.  Dieser  Theil  biegt  in  den  hakenförmig  nark 
hinten  (jekrihnnitcn  lateralen  Theil  um,  der  sich  mit  seinem  OsUum  abdominale  ca(> 


Fig.  421.  —  Lage  der  Eingeweide  im  weiblichen  Beckeneiiigauge  [nacti  fU^äSL 
<')  lUase.  v)  Uterus,  r)  Rectum,  o)  Ocarium.  t)  Tutta.  pi]  Ligam.  ii^umUbmlf- 
pelvicum.  lo)  Ligam.  ovarii.  ir)  Ligam.  rotxaulum.  pti)  Hica  ureierica,  <tj  Xr* 
cavatio  recto-uierina  s.  Cavum  Douglasii.  I)  Fossa  paruterina  s.  Cawm  Om- 
glasii  iateraie.  II)  F.  paravesicalis. 
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weder  aeittich  t<hii  Ovar  tu  in  und  etwas  nach  vorn  vom  äiissersten  Rnntli*  desselben 
lapcrt,  oder  sich  über  die  hintere  obere  Fläche  des  Kierstorkes  hinülterschlaiyrt ,  und 
die  äusseren  Dreiviertel  derselben  Uberdeckt.  Diu  nach  vorn  von  den  Eierslöckeu 
Uegendea  Tuben  sind  nach  aiusen  und  innen  ron  denselben  zwischen  zwei  relativ 
festen  Pankten,  dem  insatie  der  Fimbria  orariea  nnd  dem  Ottinm  «terlamn  tabte 
bogenförmig  nach  etwa  beifoljrend  dargestellter  Art  ausgespannt  Bei  Druckwirkung 
wird  die  bogenförmig  p''krilmmt<*  Tuba  um  di«'  beiden  Punkte  und  snmit  um  eine 
transversale  Am-  nach  hinten  gekehrt,  so  <las<  Wie  höchsten  l'iinkte  der  Kn'iiumung 
Über  die  huciistea  i'uuktc  des  Eierstockes  sich  hinUbcrschlagen.  Es  eulslciit  so  eine 
Bientoekstasclw  p  deren  Ornnd  tns  denjenigen  Tlieile  des  Douoi.At*scben  Btnmes 
oder  der  Fetsn  panitorina  besteht,  der  sich  zwischen  ligam.  iofimdibttlo^lvleui 
und  Ligam.  OTarii,  zwischen  der  seitlichen  Beckenwand  und  einer  faltcnfönnigen 
Hebunir  des  Ranehfelles  oberhalli  der  l'ieteren  (Plicae  uretericae^  sich  ausdehnt. 
Die  Decke  der  Tasche  dagegen  wird  vom  hiutereu  Blatte  des  Eileitcrgekrüscs  gebil- 
det etc.  (Fig.  421). 

B.  SoBüLTiB  behauptet  nun  im  Gegensätze  zu  Babbb,  dass  der  lange  Zeit  anrieh- 

tigerwcise  der  frontale  genannte  Durchmesser  des  Ovarium  an  der  Seitenwand 
des  Beckens  eine  sagittalc  Richtung  einhülle,  woltei  das  mediale  an  das  Ligam.  ova- 
rii  sich  anlehnende  Ende  nach  vorn  gekehrt  s<  i.  Findet  eine  Abweichung  von  der 
sagittaleu  Lage  statt,  so  convergiren  die  uterinen  Endcu.  Eine  quere  Lagerung  exi- 
stirt  wenigstens  im  Leben  nicht  nnd  ist  die  Ueberlagemng  der  BUetter  nod  der 
llaa  Tsspertiliottis  Ober  die  Eierstocke  normaL  Hia  vertheldigt  mit  Scbultib  die 
Anlagerung  des  Eierstockes  an  die  seitliche  Beckenwand  und  die  vorwiegend  sagit- 
fale  Richtung  beider  Fliii  lien,  wogegen  Jener,  tuchl  Avie  Schüi.tzk,  den  Liing.s-,  .son- 
dern den  Breiteudurchmes.scr  (vom  Hilos  zum  freien  Rande)  s:igittal,  den  Langs- 
dordunesser  aber  Tertiital  gelagert  flndeL  Bis  glaubt  mit  Scuoltze  gegen  Hassb  der 
Stellnng  des  KOrpcrs  einen  bedeutenden  Binflnss  auf  die  Lagerung  der  weibliehen 
Beckonofgane  nicht  anschreiben  in  dürfen. 

• 
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Angaben  zur  Ausführung  anthropomeirischer  Arbeiten. 

I.  Messung  am  Lcbcudcu,  welcher  dabei  die  milUäri&che  Uaituiig  eiiuu- 
nehmen  liat. 

!)  Uölic  des  Kopfes  vom  Bcgian  der  behaarten  Kopfschwarte  bis  zum  Kinn. 

2)  —  vom  erstcrcu  l'uukte  bis  zur  Nasenwurzel. 

3)  —  von  da  bis  zur  NaseiL<;pitze. 

4)  —  vom  hinteren  Ende  der  l>eweglichen  Nasenscheidewand  bis  znr  Mille 
der  Uundspalte. 

5)  —  von  da  bis  zum  Kinn. 

G)  Quere  Stirubreitc  Ober  die  Convcxität  hinweg. 

7)  Augenbreite. 

8)  Breite  zwischen  den  inneren  Augenwinkeln. 

9)  Entfernung  zwischen  dem  inneren  Augenwinkel  und  dem  MnndmitikeL 
lU)  Von  der  Nasenspitze  bis  zum  hinteren  FlQgeleinsciinitt. 

11)  Ohrhöhe. 

12)  Ohrbreite. 

13)  Abstand  des  vorderen  Ohrzipfeleinschnittes  vom  Hundwinkel. 
U)  —  der  Incitara  intertragica  vom  äusseren  Augenwiukel. 

15)  Vom  Degiuu  der  behaarten  Kopfschwarte  bis  zur  Protaberantia  occipi- 
taiia  externa  längs  der  sagiltaleu  Wölbung. 

IG)  Von  einer  äusseren  OehOrölTnung  zur  anderen  Gehöroffnung,  quer  über  die 
ScheitelwOlbuug. 

17)  Langsdurchmcsscr  Tom  Nascnstirneinschnitt  bis  zur  Protaberantia 
occipitalis  externa. 

18)  Breitendurchmesser  von  einem  Tuber  parietale  zum  anderen. 

lU)  Kopfuuifang  um  die  Stirn,  eine  Stelle  dicht  oberhalb  der  Obren  und  un 
die  Protuberantia  occipitalis  externa  herum. 

10)  Höhe  des  Vorderhalses  vom  oberen  Ilalseinscbnitt  bis  zum  Handgriffe 
des  Brustbeines. 

21)  Höhe  des  Nackens  von  der  Prot,  occip.  externa  bis  zur  Vertebra  pro- 
mioent. 

22)  Brusthöhe  von  da  bis  zum  Schwertknorpel. 

23)  Höhe  von  da  bis  zum  Nabel. 

2i)  —  von  da  bis  zur  Ruthen wurzel  oder  bis  zur  oberen  Commissur  der  Scham- 

spattc. 

25)  Schulterbreilc  vorn. 
2ü)  —  hinten. 

27)  Absland  der  Brustwarzen  von  einander.  (Bei  Weibern  mit  herabhäogenden 
Brrtsten  häutig  nur  schwer  ausfillirbar.) 

28)  Brustumfang  dicht  unterhalb  der  Brustwarzen  l»eini  Manne,  dicht  ober* 
halb  der  BrustdrQsen  Ix-im  NVeibe. 


Angaben  zur  AosflilirUDg  anthropometrischer  Arbeiten.  895 


29)  Taillcnumfaiig. 

30)  Abstand  der  oberen  DarmbcinslacUel  von  einander. 

3  t)  Becken  umfang  um  die  oberen  Darmbeinslachci  her. 

39)  Beckendorcbmesser  swiseben  erstem  Krenzbeinwirbel  und  Symphyse. 

33)  Rackenhohe  Toa  der  Vertebra  prominens  bis  zum  noginii  der  Aftcrkcrbc. 

34)  Obcrnrinlängc  von  der  SchuUerhölie  bis  zur  £Uenbogcabeuge. 

35)  —  liintoii  Iiis  zum  Kllenbo;,'Oiiknorron. 

3C)  Uuterarmiänge  von  der  Klleabugeubeuge  bis  zur  Handwurzel. 

37)  —  hinlea  vom  EUenbogenknorren  bis  dabin. 

38)  Handlinge  Im  Handrflckcn  Toa  der  Handwurzel  bis  zur  Basis  des  Millcl- 
Ongers. 

39)  —  von  der  Ilamlwurzel  bis  zur  Spifzo  <](s  Millclflnjrcrs. 

40)  Obcrscheukcllüuge  vorn  vom  Sclicnkelbogcu  bis  zur  Milte  der  Knie- 
scheibe. 

4t)  —  hinten  tob  der  Oesisscinkerfoung  bis  znr  Mitte  der  Kniekehle. 
ii)  Untersehenkeliaage  Yora  voa  der  Mitte  der  Kniescheibe  bis  zom 
Beginn  des  Fussrnckeus. 

43)  I.Sngp  des  Fnssrilckens  bis  zur  Spitze  der  II  Zebe, 

4^)  Lunge  der  Fusssuhle  vom  Ilaclkeu  bis  zur  S|iilzc  der  II  Zehe. 

45)  Handbreite  an  der  Fingurwurzcl  (dorsal). 

46)  Fnssbreite  aa  der  Zcheawursel  (donBal). 

Aus  diesea  Maassea  Hast  sieb  bei  Mangel  aa  Zelt  nad  Oelegeaheit  auch  eia 
weniger  Nummern  eatbalteades  Sebema  henaswlblea. 

II.  ScUädehnessuag  unter  Denulzung  des  in  den  anatomischen  Museen  der 
UniTcrsitlten  Königsberg  und  Berlin  angowendelea  karzen  Scbomas. 

A.  Schadelmaasse. 

1)  Länge,  von  der  Wölbung  zwischen  den  AngenIlOhlealiflgea  bis  zur  grOsstcn 
Hervorragnng  an  der  Uinterhauptsschu|>pc  gemessen. 

2)  GrOsatc  Breite  des  Gchirnschädcls. 

3)  Krstreckung  zwiachen  der  Sntart  Bisolhiatalis  und  der  Milte  des  Vor- 
derraadcs  des  Foramen  magnum. 

4)  Höhe  vom  Vordi  riaiKb'  des  Foramen  magnum  bis  znr  Scheitelhöbe. 

5)  Bogen  von  der  Satura  naaofiroataüa  bis  zum  Yordcreudc  der  Sntura 
sagiitalis. 

6)  Lftage  der  lelzterea. 

7)  Bogea  Tom  liinlercn  Ende  dieser  Naht  bis  zum  Hlnterrandc  des  Feraam 
magaam. 

8)  QesichtshOhe  Toa  der  Satura  aitofroaUUs  bis  zur  Mitte  der  Uoter- 

kieferbasis. 

9)  Schädelumfang,  Uber  die  Arcus  supraorbitaies,  das  untere  Gebiet  der 
Seileawaadbeiae  aad  die  Frotabaraatla  occipitails  aataraa  hiawcg  gemessen. 

10)  Kabikiabalt,  mit  Graape  oder  Hirse  gemessea. 

1t)  Gcsichtswiakel :  a)  nach  Camper  zwischen  Milte  der  Süsseren  GchOr- 
OlTnung,  Rand  des  Alveolarforlsatzr-s  der  überkiererbeiue  jind  Sutara  naiofrontalis. 
b)  Nach  YiuiJHuw  zwischen  Mitte  der  äusseren  üebOrüiTuung ,  Wurzel  der  Spina 
naaalia  anterior  inferior  und  Sutura  nasofrontalia. 

Für  die  Schidelatcllung  wfthlt  man  bei  der  BOhcmcssung  die  durch 
T.  Ibbrino  coastnürte,  auamebr  modiflcirte,  tob  VmcBOW  Jetzt  sogeaaante  deulsehc 
Horizontale.  Dieselbe  bildet  eine  durch  den  oberen  Band  des  Ohrloelies  und  durch 
dea  unteren  Baad  der  Augenhöhle  gezogene  Linie. 
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Anhang  IL 


B.  Skfletmaassc. 

1)  Läiifre  vom  Sclx  ilcl  Ins  zur  Solilonflärlio. 

2)  LKuge  der  Wirbelsäule  bis  zur  SteiääbeiuspUze,  die  KrQmmuugen  luitgc- 

messen. 

3)  Liage  der  Hals-, 

4)  •      (It-r  nriist-, 

5)  ■      iliT  Lcinii'ii-. 

6)  »      der  kreuzbeiuwirbel^uie,  vorn,  Iiialeu. 

7)  Höhe, 

8)  Breite  des  SchotterblaUes. 

9)  Län{?c  des  ScIilOsscIbeiiieB. 

10)  Lihit:*'  des  RnistlMMiios. 

f  I)  Beckcnuuiraii;::  luttrr  iWu  nanubcinkrmiinr^ii  ühcr  dio  Trochanteres hinwefi 

12)  Abstand  der  Spinae  iliam  anteriores  saperiorei  vou  eiuander. 

13)  Vcitestcr  Abstand  der  CrisU«  oistnm  iIiHB  von  einander. 

BcckciMMugau^'. 

14)  Gerader  Durchmesser  (Coigugau)  vom  oberen  Syiupb) scnnuidc 
xom  PremoBtortaai. 

15)  Olli  1  durchmesset  twischen  den  am  meiiCcn  anscinaalefUegeadeB 

l*unk(ci)  (h  r  Linea  innominata. 

IG)  S c  Ii  r ii g c  1)  ii  n-  Ii  in e ss c r  swiächcn  Articiüaiio  sacToiliaca  und  fiauiiaalia 
iliopeetinea  der  uiiilcrcii  Seile. 

Becken  weite. 

17)  Gerader  Durchmesser  zwischen  Symphyse  und  BeriUiruiigsstelle  der 
Krensbeinwirticl  n  und  ÜL 

18)  Onerdnrclimesscr  gvischen  den  Pbnnen. 

Beckenenge. 

19)  Gerader  Dnrchmesscr  tom  unteren  Sjmpliysenninde  liia  nur  Kmm- 
lieinspilic. 

Beckenansgang. 

20)  Gerader  Durchmesser  von  der  SJn^»llyae  bis  som  c)  nacli  veni  mmk 

b)  na(^  hinten  f;edri\rkten  Stei<sl)cinc. 

21)  Uuerdurchmesser  zwischen  den  Silzhcinhöckeru. 

22)  LInge  des  Oberarmbeines. 

23)  LInge  der  Ünterarmbelne,  swischen  Pnetmn  eeroMiiran  Am«  nnd 

mite  des  distalen  Radius-Endcs. 

24)  Handliinpr  bis  zur  Spitze  des  Mittelfiiijrer?. 

25)  Abstand  der  grossen  Trochanteres  vou  einander, 
2C)  Länge  des  Überschenkelbeines  ) 

27)  LInge  des  Sehienbeines  ( 

28)  Fnsslinge  am  ROcken, 

29)  Dies,  an  der  Soble,  beide  Haaase  bis  snr  Spitie  der  n  Zehe  tpnn— pn. 

Für  die  dbnmIHchen  in  diesem  Anhange  aufgeführten  Maassc  genügt  das  von 
B.  YiRcnow  zusammengesetzte  I'estirk,  welches  a)  einen  Stangenzirkel,  t»)  einen 
grassen  Me.sszirkel,  c)  einen  gewühulicheu  Zirkel,  </)  eüien  nach  dem  me- 
trischen Systeme  cingetheilteu  MetuUstab  und  e)  ein  Stabl-Baudmaass  ent- 
bllt  a,  b  nnd  d  IcOnnen  nsammengt  klappt  werden. 

Die  Horizontale  wird  an  dem  t.  lHBRi\i.-SpENGEL*scben  Cranlometer  olrr 
mit  Hälfe  des  einfacheren  SpKxasL'sehen  Craniophorcs  eingestellt. 
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Deutsche  Benennungen. 


Abaonne  Brü<te  44:!. 
AtMt^'lfrcndo  Aorta  631,  nn4. 
Ab/i<  Iii  iiiitikel  dM  ktelaes  Flo- 

Al./i>  ln  uiu>k<'I  der  prosson  Zell»: 

XC^i  dl  r  kh-iiifii  /<  lj<- 
AbiiehtMi  <l<  r  Mutki  lii 
Abzk-her  d«  «  Daamena  237;  dor 

karxc  237 ;  der  fauife  196. 
Abzifbucrr  Ki.'i. 
AcbselboK<*u  :274. 
AcbM>ldrlUeD  6ii. 
AehwiDerv  7S9. 
AebM>lwblasadcr  Stl. 
Aelattw  BnutdrflM  44t. 
AdMDMpfel  MO. 
Advlomorph«  Z«ll«a  StS. 
Adeiylleclit.  vi«r(M(tai  IV.  Yen- 

trtkel)«77. 
Aderhant  des  Auges  703. 
Adunicue     der  GehiragefiM- 

platte  667. 
Adt-rtietMchlatradiT  51C. 
Adbün  ii/i  u      «  Mru»tfellM4Sf. 
Afic>rhit><_'iinuk"-1  l:>8. 
AfU■^üL'bh••tllIllu^k<'l  -13« :  loMror 

»3«:  inurrer,  dritt«T  439. 
Albutiuuat«'  im  KIutplasuM 4T9. 
Alvfularlortsatz  3H,  CO. 
A lv»'<i|.irii.T V  7 "1 .  71. 
Alv. '  l  irr^iu  J    dus   L  oterkiefer» 

4:», 

A!'..  ..I.  ii  301. 

Ai.a..>4  ^iH;  dtmtn  Biodar  «le. 

.\tnraou»boru  C»»;!. 

Ampulle  d«'i  .Saini'uUdlcr»  400. 

Amyloid  Virrhow  XX. 

Aiii>  l"idkr»rper      dei  Rückf-n 

Auatoiuic.  ]>•  fiuitiiiii  IX,  tecb- 

uUcbo  ItPgriffo  XI. 
Anderach 'c-KnoIca  718. 
Aiilicftaiicipbitt«  der  Ohmlm«- 

ck««41,MS. 
Anlag«  (Hanaoai«)  dar  Xaoebea- 

ftadar  11. 
AnMtwflla  darVortMln  tl»,  IW. 
Aathroponatriadia  Arbaitea,  An- 

gabea  lor  AaifUraag  894. 
AnUltnehUcadar,  quara  610. 
AntUtsnarv  707. 

AuJaheaatkel  des  Danmena  2S9; 
dea  Ob«rfcbi>nkcb,  der  lan^e, 
dt>r  karzo  2VJ;  der  kleinate 

:;.'>;! ;  dt-r  Kruüteu  Zobe  S66. 
Aii7i.  hon  dor  Muskoln  184. 
Ani  ta,  ibfttclgondo  531,  SSI. 
.\ort<'iih«  r7.  l-«-'. 

Aortr  iisi  hlili  am  Zwi-rthfell  ?2.'>. 
Aort.  nzwicbc'l  502,  f.*». 
ArbcUco,  aatbropoui«iri«cbc  >ÜH. 


Ar.  "I.ir.'H  (•..•w,-l>v  XXVlIt. 

Analilul.iil'  ru  'i'.'iK 
A  riiil,'.,-.  II  ;.'7  I. 
Annj;i  ll.-rlit  7l'I. 

Aniih.iiiUK  r\ ,  bialcrerTW. 

Ariuht  l'i  r 

Ariimiii«k«'l.  dt-r  dn-icrkJg«' 2S«5 ; 
dvr  kl>'iii>-,  ifrvue  miido  ^il : 
d<  r  xvvi  ik<»["tljr«  Jt**!  der  dr»  i- 
k'i|'tiK<)         der  iiuuT«- 

.VriiiAcblagadiT  "c'j;  lU  U'  ."cl : 
dcrvn  TbfihuK;  iuKuUtUto  ä24. 

Amupelrbeumuakol  tii, 

Amapindelncrv  7X9. 

Anaaptadelaelitaffadar  SM. 

Arteriell«  OeflUta  der  Banfe  MS. 

Arteriea  4M. 

Arterien  der  HamrSbre  407 ;  dea 
IIodenaMkea406;  derllMe856; 
der  Scheide  4SI. 

Arterionbte  für  die  Unterkiefer- 
drflio,  für  die  Mandjpalte  508. 

AtrlovpntrlktilarkUppi'u  49fi. 

Atifhiiti;;.  band  «Li  ( ; .  kr.K.  *  .1:!*;. 

AiiOiitin.rt).iij<l  d<  r  H.iriihlase  J'-'l. 

Aut"ti.in^'t  t):in<l  ili  T  I.olx  r  342. 

Aurtian.-i  l.aiid  cl.  Pcnis\Tarzid'403. 

.\ugapt.  1  770,  779. 

Aui{:ipf'  |l>indebaut  775. 

Au.-.'  770. 

AiJKOtiartcrio,  Kaual  ilomidbou  1 
.Vujtt'Dast  (N'Tv, 

AnM'''i'bl'i'ad<>r ,  uiit'To,  ob<Tt' 
rlf.  .■.»■>. 

Au.;.'tibraucu  od.  AiiK'cubraaaeu 
774. 

Augeiibrau«>nbo(ft  u  24. 
Augcnbiittr'r  773 

Autjc-nf'  Ufhtlgkoit .  wiUsrijjf  ''II. 
.\iii,'fnhohl»-n  y.>,  772. 
Aogciibühlpuan««L'hiiitt,  ober.  25. 
Aafehöhloubd^i-n  24,  27. 
AngcDbübloofläcb««  11»,  3S:  d«^» 

irr.  FlflgeU  am  K<  ilbidu  16;  de» 

Oberkleferbelaea  SS ;  Innere  44. 
AatenhShlenfbrtaals,  Tordafar4S 
AagenhShlennind  44. 
Aof  enhSblentpalto,  ebara  IS,  19. 
AagenhShlentlieUe  14,  M;  dai 

8lirBbelnee86,S4. 
AacanhSIdanwaad,  laterale  4  t. 
Aofvnkanuaer,  Tardere  Sil ;  hin- 

tero  81». 
Angeulidband,  inooroi,  äuMure» 

773. 

Au^cnlidbindehaat  774. 

A 11    nlidblatadem,  obere,  nnterr 

.Viigcnlidt-r  772. 
.VtUffiilidknorpol  773. 
.XuK'enlidrunzIi^r  ISU. 
Augculldscblagadcro  ÖIO. 


Anic<  iiiiiii«k«  l,  Ti'  ff^rado,  nii- 
t.  r.'  t.'<T:i'l''.  IM« 'lial.' 777;  laU-- 
r.il''.  "\iiT<-  "ti  iiifli'  .>d.  srliräfc'P, 
Ulli,  r«'  s<  hi>-f<;  «id.  «chrÜK«  77<J. 

Aiii;<'iuinMki-liu-rv  4192;  (.'t'iitfin* 
«cbaftlicher  r.lt7;  iui«'i<'r>'r  706. 

Aut;('ii!i('lilag»der  .">1.".. 

.VugcftchlH-Mmutfkol  I8d. 

AugLMm-bmals  773. 

Au|(i-n«v!mpom  774. 

AuKftnviukidband,  innere«,  Saa- 
aore«  773. 

Ancenwiukclacarkn  190. 

Anafan«  der  BmatkaatenhSble  St. 

Anaapritxuuiralcaanl  401. 

Aaawlrtodrebaaf  d.  Handritekens 
ISS. 

AnewSebee  der  TbjraiMdffaea  444. 
Azenryltnder  der  Xarvan  LIV. 
LIX. 

Backen  Sinr.. 

Backt-ntiiuskrl  192. 

H.u  k.  iin.  rvcn  703,  709. 

Ha.-kiuiM'bUifadur  513. 

itarkxabiiii  2'.'7. 

H.ilken  des  irr.  (Jehira*  7. 

H.-iU'ilrii-.  II  il.-r  Zutitc'" 

It.Hlki  ii!iiu)>ki  lu  d*-*  IiprzenB4SS. 

liiilk«  iiitrahltinif  ( QelUra  ond 
K(l(  k''mnark;  t><2. 

Rniid  .'Uli  Mnsrnla*  floxor  carpi 
ulnari«  152;  bni^t  nförmlgea  an 
drtr  Hrhaiiibi'iufugi-  lt:0;  drei* 
<*ckigpt  am  K<-hlk<>pf  3C4. 

Baudcr,  dn-rcu  Ht'sc-hafftmhoit  123. 

RändtT  an  Ann  und  Hand  145; 
der  Augculidknorpel  773;  dea 
RookongdrtoU  157 ;  rwlaeben 
Hruütboiu  a.  SehlOaaelbein  141} 
am  KltonbogcDgelenk  I4S;  dar 
Fiugcrkuorben  an  den  Fingar- 
f  elonken  ISS ;  an  der  Fttaawnr. 
cel  179;  der  obem  Olledmaaeen 
141 ;  an  den  unteren  OUednae- 
•en  1S7 :  an  der  Handwnnei  ISO ; 
dea  KaUkapfea  86S ;  dea  Knl«. 
gelenkea  IM;  am  Kopfe  196; 
an  MHtelAuaknochen  17S;  an 
den  llltt«Ihand.FlBgergelenkaB 
ISS;  der  HWalbandknacba»  an 
den  MlttelbandgelenkaB  151; 
derBIppenknariMln.  de«  Braak» 
betnea  199;  iwbeben  SebSdel  a. 
HaUvrirboIn  134;  dea  8«bBlter* 

^nrul«  141 ;  zwiachcn  Unterarm 
und  llandtrurael  147;  am  Uu- 

itTsrhfuki'lboln  171;  xwl«oh<^n 

Wirbi'ln  und  Itipp^  n  I.'H  ;  an  «Ut 
Wirbi'U.-iulo  127  ;  au  dcu  Zcbeu- 
K<'l<iik«u  17r>. 
BaudurlcUre  121. 
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BAodkera  de*  gr.  Gt  hirn»  CCO. 
IUE<lM-b«  il.pn  J?i.  m. 
B*rtb'^Iiu  *'  be  l»rü*»  n  i.A. 
Bartli'jiix:'-  h.;  r  (iAl.^  -""J. 
B«arl)  <Jer  Mu>k.<.<ln  179. 

Bn:»Tt>  od.  inoer«  olwx- 

flii  lilichr 

BAQcbfrü.  parietales  tim-«- 

Baachfi  U*.a?k ,  kleiner,  gTOwwr 
♦.V.. 

BMcbfellUMRac  S23 ;  d.  MOS  i5«'>. 

Baaekc«hfn  TSt. 
BMchlioM«MeUi«m4er  SU. 
BuKhaittadut  4m  EilMten  4IC. 

od.  wliric  «btteigvade,  breit« 
ftW,  Ui««  Sit,  darfMBd«  iBtl. 
ioueiwr  st«,  d«r  ina««»  Mkrlff« 
od.  acbric  Mfarära  ilciveiKlc 

fSI,  der  iiaor«  Kl. 

Raa<' lirin»,'      >  Li  l.otenkADals  IS"*. 
IlaiK  l»«  Llap.»(l<T  ,Vlo ;  uute^^  od. 
iutjt  r*-  uia><-hlaa^BO  bil ■ 

Bau«         i<  h<  'i  lrü«o  3.'.1. 
Uau'  ti<|K- 1 iiirldrü>«a-ZwüU6iii:'- r- 
dann^'-hl.vgador ,   Mlrro  , 

obt-r-'  -'.>4. 
Bau«  liM  irl»t  l  Tl. 

BAU'^r-h.ihnnch«  MaakcJ  d.  K«pf<  • 

n.  Il.i:--  .  .-II. 
H<  .  Li.  ri'  iu  u  XU). 
B«  rl,.<  II       :•«.  ^  hWht»- 

B^rkenacliM)  1<>3. 
B<^-ck<'nb.  ine  72,  '.»9,  los. 
B«  <-k»'n binde,  BorkcBfa*«-!«: 
B<-(.'kcnblaLad«r ,  |f«iBeiikScliaft- 

BockeudiiiUeii  «24. 

BoekoaeiafBBc  ivi. 

Beekeaceflf^lit,  dM  obere,  die 
«■<•(••  «54. 

Boekcafetocht  (DiteB)  CM. 

Boefcoacfftd  M. 

BcckcakraacboiaUader  157. 

BeckeaacUasador,  faaere  SO. 

BafBidfBBcaUgaakent«  141. 

]lefr«e&Bag«w«rk<«a^ ,  waH>- 
licho  403. 

B^'ffaUUDi'^werkieuA'»',  männliche 
401,  Wt-jblicLe  4.'7. 

Bcin<-  1,  »if  b««  Kii  J.  L«  ti ;  unpe- 
nauDic  T2,  Sn» ;  \  i.  1«  mkli^i  «  , 
drei»ciliK-«-a  der  Hand  ^ö. 

B<  iuiierv  CitJ,  71»;. 

B.  inUut  XlA  l,  5. 

Beir*chcr  .Xthomucrv  Iii. 

llere  'de»  ob<n>a  Wurm«  im  kl. 
(;.  hirat  672. 

Hertiu  *<-hf  «  Kcüi.h''Jrhrn  17. 

Bertin'soL-' Saul.  r, i- 1';.  i]cr.iv>- 

B«  H^retua»ki  1  d>.  »  I>auui>-u«,  U-  r 
karte  2o7;  .K-»  kieincn  i"mgi  r^, 
der  kurx«  2Jy  ;  der  JCehen  .  der 
lanif«  f  cmeiotrhaftlicbe  iOo,  de  r 
kone  r62  ;  der  ^roMcn  Zt-be, 
der  laaif«  it*}.  der  karze  263; 
der  kir'inen  Zehe,  der  koTM  W6. 

Ben^ng  der  Matkeln  ISi. 

Beirc^ox  der  Mu-kelu  181 :  p<Ti- 
»talticche,  «  ur:;.l.>riai|;e  LIV. 

Biodcseweb«  XXVIII ;  de«  Ma- 
Kciu  323:  fibrilllr««  XJUX;  re- 
f»raa««  XXIX; 
XXXIV. 


Biade^'e Wfbuinhin^e 
biud>  cetrebabrtcka  mm 

Im  i;i 

Biud>.'  ^i.ltshfiOa  der 

XI.\  III. 

Bind.  ;:e«  .  I.-'...'    ■  „  ! 

B;u  l.      w.  Uejdc 

Biu  I.  •■.'.^  .vuz  XXVII, 
kl.  <i>  tiira  »iJÄ. 

)ii.'id<  >ii!>«taa»el«aieata,c«fi 
XXVIII. 

Bindi  »a)>«;an2k-<rperrb<-D  lUi';. 

B!Dd>  u  d<  <  .\nDe«  174;  «Ire  Bm- 
ch.  <  rT« :  drt  buuae«  439;  der 
oberen  Kstremitis  ttii  de» 
raa*f*  295:  dv«  ILalsM  tli ;  drr 
lUad  Sn:  de*  Kitptf  «72;  de« 
8chi>ak«b  «NOu 

BirafOml«e  Maskel  SM. 

BtoaeaceflMkt  756. 

Bleadaav  aa  dar  Traabcahaal 
««7. 

Bleadaac*Matadera  SiV. 

BleBdaiiftaenrea  701k. 

Bl<  Ddanjr>iwh  a^aden  5IS. 

Bliiiddarai 

Biiiiddana-Baud 

Bliud«>»  I,«>rh  aui  Naienb^IntT. 

Blot  X'.l  :  »eriüneij.it-i  47T. 

Blnta  !•  rn  ti<  le,  di  r  uiiSi  ru 

Kr:rvuiität  t'Oi :  de»  kU  iuer,  < 
hime»,  ••h.-re.  nutere  .'.7:' ;  halb- 
uupiare  .'i'.'i ;  Jef  llaadrürk'-ii* 
.'.»7;  d'-r  barteo  Uirnhaat  ,''7:<; 
d>  *  Hü.  Kenraarke»  j:<>:  d<  r 
>■  h4-li.  ik.o>x'h<-i)  .''T^:  aa|M*re 
d.r  Wtrt.elW'.rpe»  MS; 
tler  \\'irt>.  Uäui.  .'.^H- 

BIui.iderkni-';eu  «■  2. 

Bln'JiderM  aiid  .'».>•». 

Blatflri«iiickf  it  475. 

Blu:.:-  Blutk'efä««CT«lrin  173. 

Blut.r<  l.v«ie  de*  IK-rxens  4:«7 ;  der 
KiK-xh'  n     de«  Mafra»  SM. 

Blntkörpercheu  475»  roihe  477, 
farbk««  47». 

Btntkacbea  477. 

Blatleiter,  der  gerade  S77. 

BlatM^474. 

BtavlaMU  47»;  Albawlaato  47». 
BlalwaM«r  477. 
Bocbdal«k*Mher  KMCaa  TW. 

Bockiriiaare  »14. 

B^>den  der  Tieriea  GeMfaJWMa 

076;  der  XMeakSblo  M. 
B.>seo  der  Aorta  SOS;  aa  der 

Wirbelwrole  67. 
Bogenf^rtni^-v*   Baad,  aa  dar 

hi'baubeinfa^e  160. 
B«i{r>  si'cbt  nkel  am  IJüc k<rrat  i"»*. 
bojeu?irau4;  Uebirn  a.  Uttcken- 

mark  »"-v; . 
Botalli  i-OauiT  •"<>>>. 
Bowman'ocbe  Haut  7"'2. 
BownianVrh.-  Kap-'i  I 
Hi'Wiiiau  'i'li'  SchUuchdrü»'  n 'Cki 
Uri  cbetide    llcdiva   des  Ances 

Brerbet'iMrbe  Kanäle  lOu 

Broncbialarterien 

BrucbMckkaU  461. 

Brück  cbea  iTleila  OaUrBhOloj 

676. 

Brflekenanae  d.  kl.  Gehirne  >:7]. 
Brficken&fic  der  Art.  baallarisdlS. 
Bnuiner'»cbe  Drüiea 
Brau,  weiblieba  442. 
Bnuuoru  531. 
Broftbeia  7». 
BiaatbeialM  d« 

BraMbdatade  8S{  der  Bippea  7«. 


BraühK  iaiaiiak« 


1-r  4n«erkjg« 


l>r.i-:'"-in("  ri'>»t  1.^. 
Brus:S<  ia--^fii:.lkc./rj-<.ctL»k.*e'. 
BrB*Ut!at»der.  iaarr«  574. 
Bni»t4r«M,  iaaat«  444i  ana,Sir 

HS. 

Bra«£lcUe  U»i  Adikärvaara  4S2. 
Brartneieekto    lyaipatb,  %*rt, 

750. 

BnutbSklc  SS9.  449. 
bnutkaatea  *«•. 

Brattkaolaa  de«  S jafatklr«»  747: 
PaMra,  C««aaianiO*«  aM 
A««e  aa  d>—Bi«a 


Ue«a« 

:  t>fc 


ISljdla  brideae« 

deraa  72S; 
acitUekan 
Brastsrbildkaofpetea^ei 

BrBsi«eblajradrr,&bia<'i;reBd<-  'Ol ; 

innv-re  !>:\.  uXn^nut  "»g.  lajt^ 

o'li  -  au-icn-  54S. 
Tfm      hilT --^ 'TT-'bitpiil-r  ^ä£e 
Uru^f.b.  il      •  Syuipatbira*  •dä- 
Uru«!«  ji.'-it  u  iü. 
Hrti-tTTirtiel  '•>. 
BnuuuBg't'ubeiBaiaAkrl  1^ 
BörFtt-nseliea  der 

kaat 
i  Botea  441. 


Claien:  i:»'J. 

CapiUan  D.  ('apiUara«-u« 
in  Gelt  uKkaparla  ISä 

t'apiliarpal*  o7. 
tjardiualtilaladcrn  <S|. 

l"arpaJ>jelriik  lad. 
CeUnloM  XVI. 
Ceatralbluiador  der  Xe 
( 'eatralfrab«  der  Ratiaa  TUT. 
CeamlUppcbea,  JLm 

Caatralacryearol^J». 
Charalerveleak  ISI. 
ChlorMtoate  41». 
Ckoaaea  41. 

CbfliuveOMe  SSI,  dl»;  de» 

BM«  CSS. 

Chylaaraaa  SSO. 

Ciliarkaotea  TOOL 
nilarkörper  7». 

< 'iUarnf  rven  700. 

«  laadins  Vbe  Zellea  296, 

< '"K'»trtimkürp«"rrbfa  4  1.;. 
<  ■ommiMuritürk    lln!»;l-«  ;a 
«  onplobirte  l»rÜM  u  -i  Zua^ 
l  onlinuiLätafeeeU  XXV  HL 
Corti'tch«' 

staux  M^3. 
('oni Vcli'-  Haut  "»l'V 
(  örtl  ich-  «  •  »rjiku  "».5;. 
t'owpc-rH-he  l>ra*«  n  ("t. 
(.M  pten  d.  ItariLi.cbletiokaat 

d.  Hamrvhr»'a»cal«-i 
CttTier  »cber  Omue  «^ii 
Cvlinderepitbel  XXV. 
cVliadenaUea  XXVi. 
C 


Dai^ 


Kpahal  XXII. 

4M. 

DaatHBa^keln  4M. 
DaaBaabt  4K. 

744. 

545;  «Mc«54t. 
DanibeteT4,lW. 
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DartnlMiinoct    d<r  IIOftI«ndi-u 

Dannb<*iu.iusi'riiuitt  luo. 
llarnitioia^ruliu  l<X). 
D«riubi'!ukaniin  l<JO. 
l<:iriiil>.  uiljiusk«  !  m. 
I»:iniil>.  :u.i  li.uifi-i 
I'anitbcili  :j>'1  100. 

liAnnk.iii.ti  .'ij  i. 
|)«rui..»ü 

I)«riii^<  lil.ii,'.vili  r.  ^T.  o<l.   <»ln  r<' 

M«:,  k.1.  ...1.  uiit.  rr  .ISH. 
I>ariii.>.rhi«  iiubuul  OiCO. 
I>arinz<>ttpu  329 
LuuiiK-iiltalU-u 
Dauiiii-nlx'ugi-r  ^tH. 
l>anmen»  hla;;a  Icr,  die  gr.  od. 

IlMItt-  .'ii^K. 

I>»ain('nttr<'Cker,  der  kurz<>  oder 
kiciui-,  der  lauK»  ihI.  t;ro»»<-  :i3<>. 

I>eeken  der  AeitooTentriki-l  f'XS. 

Driomerphe  Z«ll«n  323. 

U«ltiUBittk«l  d«t  JLnum  SSß. 

li«BtiaS9». 

Ueatiakelni  SOS. 

I>*wrBQl'Mh«  IIa«  786. 

I>lekdarm,  dick«  Q«dimM  StS. 

IHckdanncakrSM  4&7;  MCtt«i- 
gaadw,  qmre«,  aMtclgeiidM 
SM. 

r>i<-k(lannklappe  Sif; 
l>i<-kdartii»chlAj^di!r,  rechte, 

mittlen^  .S.H>;  linke  5SS. 
IliiM-s  Itovvinaa'a  L. 
l>is<lUkla«t(>ii  I.I. 
Itnni  »II  dfii  Kiioi  Ik^u  H. 

l»..riii..ri        .-»iii  Uflckfrat  CS; 

am  Kr<  uj^Im  in  73 
Iloruloi'li  am  K*  ilbuiu  ÜO. 
1  »Ol  -.il-if  ito  di  r  Hand  1>I. 
I  loi:,  rh;iut  410. 
lirelirii  d<-r  .Mii<kolo  ltt4> 
Drehur  (iiwcilor  BallWifbel)  70. 
Urcligelfiik 

Drehinu*k«>l,  dor  vien-ckige  *34; 

ilt-n  Vordi-rariiM  221*. 
I>rehniu«ki-ln  de«  Uili-konn 
Dreieckig«  Urubo  der  Obrma- 

Bchvl  Hl 2. 
Dreieckige  Oefftoonc  <le«  Kretu- 

boiakAuU  73. 
Dnlaekicer  KB4Mrp«l  8SS. 
DntvcUgM  BMd  mm  Kahlkopf 

9S4. 

Dratgethethar  Karr  «St,  CSS. 
DraibSrnlsa  BSblaa  dai  gr.  Oa- 

birni  6&(t. 
DrillltigMierv  G98. 
DroMeUder,  DroMalblatadar 

«*  rv  ."MS;  gameiiiMhalUicbo  573, 

rili;  innere  S74,  575;  mittlere 

vordere  .'>^C. 
I>roÄ4«'ladi  rkuotfu  Tlsf. 

I  >ro«f  etadf  rloeh  3J.  53. 

I I  ro^o'lau.ucbuitt  15, 
l»ro."i  IfortMti  lA. 
I>ru44»  l;;t  rtccbt  6l'I. 
Drois«<'lhöt  k«T  l."!.  1 
I»rilM'n  d>'r  l'AriuKrblt'imhaut  .'iJO;  I 

il<T  L<'dcrhaui  8C7;  «»•cernlreti  ' 
d*>«  Kpiibel,  AosfObrunifsgaii^  > 
I-X  ;  di  r  wfibliihi'a  Scham  Wl. 

liriUciibUi^cbfu  in  der  welbllcben 
Uru»t  AlJ. 

I>nl»*!Dtfewebu  LX. 

I>ra!><'nUaut  Mi7;  de«  IIod«<n«  .31>7. 

DrOsen«chUacho  der  Vortteber- 
driUe  40;;. 

Duncaa'Kbe  lieble  664. 

Dtbudafai,  dSsaa  Oadlma  SM, 
•88. 

IMfaudanoffakfSta  4M. 


Dünndann-Nicreu  liand  3.*«;. 
l>flnndartn«t'bla{;ail<'ru  Xi6. 
lJurchbuhr<'iid<'  Si  hliu'.-idiTii,  «t 

»I«',  zwi  iti-,  ilnil"'  .  .'.'1. 
iJuveriicy Vcliu  l'ruscu 

Eckziibiio  :»!»7. 

Kl,  iiu-iict  hli«  Ii. |t»:i. 

Kk'Ik'I  t'>:i;  <!•  •>  Kitcicm  4SS. 

Ki.'ii.'iiMudc'ii.-a  an  KlUlc>r4SS. 

Kl.  li.  Ik.  .'.  I  l«i3. 

Kl.  r-I...  W.'  lo'.i. 

Ki.  r-'.'.<'klr.iiuo  416, 

Kit<.riiu;:<'  Grabe  in  ücrwa^MS. 

Kiliaut  lo;>. 
Kik/ii>>.|u  1<K>. 
Kili'it.  r  WS, 

Eiiidrtii  k  fürdanGanKHonOaMari 
3i,  M ;  an  den  Knucbea  S. 

KiiigaiiK  zur  ISrunlkaatoabthlaBg 
ni;  dea  Magens  331. 

R  i  ugo  Weida ,  Blagawoldalebiv 

Kiugowaldaf^torhlimriiV.  Korv). 
75S. 

KingawHdaaarT,  gr.  fcL  748. 
KingowaMaMblagadar  883. 
KiniM>bBitt  an  deo  Knoffben  8;  an 

8clioltcrbIait  KT*. 
RIntrittiijMrhuog  aiu  Ki  4i0. 
Kinwirtedrabaagd.  liaadrtiekan» 

IM. 

Elnzoldrfi»i  n  XV.i. 

Kirund<  <  Kt  II  i.  r  •^l.'. 

Kla-tiii  .\X.\  \  I. 

Kl.i..ti«<-h<i  Kcblkopübaiit  J4'>l. 

Ki.-i>ii'<  )i<M  Gewabe  XXXIV* 

Kit.  IIb.' in  2;>1». 
KU.-.  KU.  nb.  in  90. 
Ktlfiilx'iiikaium  i*l. 
Klli'iib<>criibi-U|{.'r  od<T  laaarar 

Kll.'nbn.'f'iimiuikel  231. 

K 1 1  *-  II  b.  1 K .  1 1  b  II  i: «cUagadary  obar- 

rticbli.  he  :>::*. 
Kllcubogcnfortnatr.  H!t. 
Kllnnbogealiautblatader  881. 
Kilenbogannwkai,  dar  laaiarc 

S3«. 

KlleabotaiiBabaasehlacader,  alte- 
re, «ntare  MA. 

KIleabogaantTv  liG. 

Ell«ab<wanMblagader  584;  Uobl- 
baadaa«  688;  abartiebllaba  588: 
tiafeMO. 

KII«Bbogent4re«kar  dar  Hand  tSS. 

Kmail  dar  Slbaa  898. 

Kuibryoaala  GanwaalagaB  880. 

Kinporxlahar  dM  Ohra«  187. 

Eod&ated.9ehlaabafawar*w  743. 

Bndfadaa  da«  BflckaamulMs  878, 
C81. 

Kndotb<  li<'U  XXII. 

KiidÄtiifkf  .liT  laogeu  Knoohon  l: 
il>  r  Uij'i'f  77. 

Kntgi'jjt  uiU'U.  r  de<  I  lauuu'm  iA'. 

Kntwickolung  d.  AthniiingniTcrk- 
x<'ag*i4>>4;  d.  Uaucbeingcwoidc 
l'.I:  tl.  r  llarii-  aud  QaMblWhte- 

Kparialkuocbcii  1 1 . 
Ki.ith«  !.■  .Icr  Zahne  ;J<^. 
K|.illi<'li.-:i  X.\l. 
K|iitUt'Ucbicbt  des  Ilaares  474. 
Kpithelxallatt  dar  MiaiaBkal^e 
.t9t. 

Krbtcnboiu  .ler  Hand  'JCt. 
Krnahrnngi«kankl   am  Oberann 
b«»iu  sy. 

Kruäliriiiiir''I'">''i*'i" '1.  Krnihrungi- 
kanAIc  d.jr  Knochen  •>. 

Kralbmagaeeblagader  d.  Sebtea- 
bciBs558. 


Erwoiti-ri-r  d«-* Kehlknpfvorliofes 

<  MirmiiMchcl  K13;  <l.  r  l*iii>ille  l'JO. 
Kuiilai'h'ich.'  Klapp. •  H7. 
Ku»ta«.  h'»ch.'  ( »hrlruiii|i<-t.'  t.ijXjrs. 

FarlnvArkr.iu-trni  tii.ii     i  Wirbfl- 

.1  iiiiit  \  iT>;Ii.  Iifii  I  7.'i. 
Fa.b  ii.ii>t'.trat    au    ilcn  Kotina- 

»tabi  In  Ii  ''III. 
Kall'ipia'scbcr  Kanal  HlC. 
i  aU.  be  NSbta  ^aa  das  Knarhan) 

11. 

FaUcbv  KipptMi  77. 
Falleukraii7.  d. •»(,'. •rpusriliare7:*S. 
Fascit-u  .l.'K  Iiamntes  4iK>. 
Fatcik.d  d.'s  Itindcgciveli«  XXIX. 
Faai-rknorpcl  X.XXIX;  aa  Kao- 

cbeuKelenkeu 
Pascrkoorpelring  im  UanaB  488. 
Fasani  in  Oebin,  aKrtarinAa 

FaMniBga  an  d.  Wlibabtala  187. 
Fasaniaff  da«  BlatM  478. 
PaaafialleB,  caatrarttia  UI. 
PabeabalB  88. 

FelaeabaittBcnr,  der  gnmt  «bar* 
«icbltehe,  grona  tlafe  TOS. 

Fcbcnblatlelter ,  olH>n> ,  nalara 
'•7.^;  Kinue  für  den*elben  38. 

Fi-I««"uknoleu  7l S. 

Fi'ls.  uthi-ii  am  >>i  hl&rentM>iu  28, 
;«),  Jl  ;  am  .'«rbii.li  l  55. 

Feuster,  «riruodos  9l5. 

F.  rroiu'«cbe  PynuBidaa  886. 

Ftr«.!'  112. 

F<T>.  iib.  in  1  i 2. 

F.  ttablaj,'.  ruu^;.  n  ao  Ueleokeu 
124. 

F.  ttK'.  w.  bc  XXXV. 

Fe  •. :  ha  Ii  i  i,-.' s  lüBdagaaraba  XXZT. 

Fetlhatit  HiA. 

Kottkapiel  der  Mara  884. 

Fctlscbweif.«  474. 

FibrilUr«i«  Bindegewebe  XXIX. 

Fibrill.  u  des Biadegeweb« XXIX; 

.1.  r  .N<'rveBd.trnpatk.SjilaBW 

L\  II. 
Fibrin  des  Blutes  478. 
Fibrinferment  480. 
FibrinupUutiacbe  ,  fbriaaCMM 

Snbstaaa  478. 
Flobrlaa  d«a  BOattam  418. 
Flacatbaagar,  dar  tanalatebaft« 

lleba,  tlaC»  adar  darshbohraada 

231. 

FiugerblotadaiS  888. 
Flngergliedkaaehaa  88. 
Plogerknoebea  88. 
Pliebe  aa  dea  Katfthtll  8. 

Flechsen  179. 

FIclurmaoBflagcl  127. 
Fleinchbalkeu  d<  »  llorsea*  488. 

Fl.'i'tcfahaut  dos  llndeiuacks  486. 

Flock.'  im  kl.  (irhiru;  671. 
Fl'Tk.  liHt:.  1  III.  kl.  Gebba)  871. 
Flilii'cl  am  Keiibi'iu  Iti, 
FHiffrlbe!ugaumr>n-  odar  FMcal* 

Kaumt'unprv  701 , 
^■luKl  I'  iii!"  huilto  am  Kfilbein  II*, 
h'lii^-i  U'.niiiK'e  Fortnitze,  Flflgcl- 

t"r:^:it/  am  Kt'ilbc'iu  18)58. 
KliiK.'lgaumcDKrub)'  Ci. 
HiU.'lh'.iumf'nkanal  llt,  38,  48. 
riii^'.'U-.tnmrnknoten  702. 
l'lÜK.'I«(auniouloch  42. 
riliK.'ltraumoniichlagader  3li. 
Flii(f .■Igriibc  2<'. 

FhiK'cltiiajikcl,  innerer  195 ;  8ana> 

rcr  196. 
FlOgalnaskelarteriva  613. 
FI8ffalamkalnerr,  Inaarar  788. 


Digitized  by  Google 


900 


Alpliabetisches 


Register. 


KonUoellea  <>4. 

FonUDoUknochcn 

ForUÄUo  der  KnocbcD  8;  aa  den 
Haltwirbeln  Tu;  »rbicfr  am 
Rbrki^rat  6«i:  tiafoinnniyc  »m 
Keilbein  l:>,  53. 

Kraa»oD  der  Kilclter  4l5. 

Freijflfuk  122. 

Froclilhaltf-r  416. 

Fuge  der  Knorhrn  121. 

FahraDK*tiDie  am  Berken  103. 

Funktionelle  ."»ehicb:  der  Gebär- 
inntter  -Iii«. 

Farcbc  an  den  Knochen  8;  lar 
Anfnabmc  der  Arteria  carotis 
interna  \H;  für  die  Arteria  occi- 
plulij  lA. 

Forchen  de»  GebirD»  616;  der 
Leber  3»«>,  Ml. 

Fussbinde.  Fuissobleubinde  2^. 

Fouknöchol  110. 

Fasikuocbcu  IJl. 

Fu*4riickennerv,  inn«'rt  r,  mittle- 
rer T4o;  an*««Ter  742. 

FasMchla^'adeni  ^2  ;  iixf»tnt,  In- 
nere .'.3»i. 

FaMwiirzel  IIS. 

Fuskwaro'lbein  112. 

Fnsfwarcelschlao'l^'^T  äasscr«- 
ond  innere  öbt. 

Gall't  Sv»tom  Mb. 

c;anc  3.'i^. 

fiallenbla«e  3jO. 

(ralleobla^eui^ni^  S4i* 

<'>al|en;;aug<-api|laren  34^. 

OaIleuj,'augilrri^>-u  34i'. 

UalN  n»rän/ff  Mi. 

Oallenkaiiälrhen  MS,  .14^. 

( lalioni;;!-«  Iiiu<irgewebe  \XXIV. 

<;allertkerD  12». 

«ralleruabsUoz  Oebim 

Oan^  an  den  Knochen  ^. 

Gauglienkörporchen  ,  dfren  In- 
halt nnd  Fortaitze  LVIl:  d«i 
•ynipathiscbea  •\v«teia*  LIX. 

Gaat;llenkör)>er»cbicbt  der  Retina 

Gan?liennerven«T»teni  "44. 
Gani^Ii'-nzellcn,  deren  Inhalt  and 

FurtMUO  LVII. 
GanglioozelleiMcbicht  der  Retina 

Gan»efnM,  d.  ^o«<«,  am  Geiichta- 

nerv  7w. 
Gasser'sche  Nervenknoten  €99. 
Ganmen  310;  barter  40,  60,  3l0: 

weicher  311. 
Gaumenbeine  41,  51, 60. 
Gauueoblutader  541. 
Ganmenbögen  311. 
Oanmenfortaitie  40. 
Gamnenheber  311. 
Ganmenkanile,  hintere  43. 
Gaamenkrenznabt  60. 
Gaamennaht  40,  60. 
GanmenpnUader ,  aufsteigende 

507. 

Ganmen»chlajrader ,  obere  oder 

abstei«ren'le  514. 
Oanmenscblundbö^en  S1I,S56. 
Ganmenaegei  311. 
Gaamen»egeläftchen    der  Gan- 

menachlagxler  514. 
Gaomenapanner  3is. 
Ganmensnngenbögen  311. 
Gebirmntter  41*^;  doppelt«  434; 

iweibömi^e  434. 
Geb4rmntierdrö*«n  424. 
OebArmnnergeflecbt  59«,  755. 
GebirmntterfTond,  .bal«,  -hSUe, 

■kOrper  416. 


Gebärmottermflndong  4J«>. 
GebirmutieriohUjrader  .542. 
Gebilde  derl<inde«ub*vaDZ  XXVII 
i'ieblQt,  mouatliches,  4^. 
Gcfjusanlagen,  embrvunalo  t'JO. 
r,eflui*te  de«  .'^^  mpatbicnt  747, 
74^*. 

Gefasse,  GeOwiebre  473,  l«<0. 
Gerä»»e  des   kleinen  Kr«'i^laaft 

6<jH:  arterielle  der  Zun^e 

luführeuded  Gebärmutter  424- 
GefifSi^etlecbte  der  <f efäMplatte 

de«  <fehim*  64!*. 
GefaMhaut  de«  Auge«  793;  des 

RQckenmarki-a  6.'il. 
Gefasskanätcben    der  Knochen 

XL. 

Gefäsalflcke  }>0. 

Gcfii-«*platte  der  Gehimhöhle  ••♦77: 
uiiiere.  am  IV.  Ventrikel  077. 

(ii'fä.^  wände, e  mäh  rendeGefäne 
der,  6<>7. 

Gefeusterte  Ilaat  d.  ArU-ricn  4:«?». 

G.-ti>-derter  Mn»kel  ISt- 

Geflechtanuer  Z04;  am  Vacii«  7|5. 

■  iefurmle*  ltindt"ir«'webe  XXIX. 

<iefübl«werkieug  »«iJ. 

Oegenlei»te  der  «»bnno»ehel  «I*. 

Gegen»ti'lU  r  <le«  kl.  Finger»  Ä3» 

Gecner  di-r  Muskeln  1"H. 

Gehirn  <>40;rheiuisebe  Zunammeu- 
setzan;;  Ll.X;  gru»»»-«  »*">7.  >»77 ; 
klein«  «  6t4,  >''>},  >»7»»:  Gewicht 
n.  Volnmen  >>4.^:  l  nel>enbi'itea. 
Farcben,  Lappen.  Windungen 

Gebirnanhang  17.  G^V. 
Gebiruartcrien,  hintere  oder  tiefe 
51-*. 

Gehirnbli«chen  7.*.9. 
Gehinbrücke,  gn>**e  657. 
Gebirngan^lien  ti-'O. 
Gehirngauifliou  ,  vorderes,  hin- 
tere« e»». 
Gehimgrie«  644. 

GLhimhöhle  »UJ) ;  dritte  oder  mitt- 
lere •■>'5  ;  vierte  t>>6,  675. 

•  •ehirnbObleufläcbe  IV. 

GebirDkammem 

Geb]rakommi«nr  657. 

Gehirnnerven  692- 

Gebimnervenpaare,  iwölf  ST«*. 

Gehimoberäiche,  Topographie, 
ii'.'i. 

Gebim«and  ^4. 

Gehim»cblagader,  mittlere,  vor- 
dere 5l»". 

Gehimfchwiele  657. 

Gehimsicbel,  groMe,  kleiae  fAl. 

Gebimspalte,  quere  6<i6;  grosae 
quere  6^7. 

Gehimttielc  670. 

Gehim«ti>ck  644. 

Gehirnwindungen  am  SclL&del  9. 

Gebörapparat  2'?,  30. 

Gehörblutadem,  innere 

GehörgaDi:  32;  der  kiiorpelig<>, 
der  knöcherne  30,  Sl3;  der 
Innere  816,  »29. 

Gehörkamm  h3|. 

Gehörknöchelchen  $14, 81 7;  deren 
Membran  f^St. 

Gehörnerv  «»3,  709. 

GehöröfTnnng  30,  32. 

Gehörwerkicuge  SS,  81*. 

GeisaeUellen  3-.<^. 

Gekrösbintader,  obere  od-  (rtxse, 
ontere  oder  kleine  604. 

Oekrö»darm  325. 

Gekröse  336. 

Gekrö««geflecht,  obere«,  onterea 
754. 


Gekrikeaaagader  625. 
Gekrök<>«chlaj;-ader ,  gruaae  odrT 
ober« 536;  kleine  od.  untere  5£> 
Gelenk  121. 

<ielrnki*te  Blaradern  Sn3;  tun 
Knie  Serv  743. 

Gelenkdächrn  122- 

Gelenkfortsätze  au  Krenzltein  74; 
an  d.  o««.  hameri       am  Rick- 
grat       dl.«  SchnilcrbUtt«-« 
am  Unterkiefer  50. 

Gelf-nkgrobe  am  EOenb^in  aa 
Schläfe  nbeinT':  für  «ia»  S<-liId«- 
«elbein  «0.  am  $chalt<-rMax: 

Gelenkböhle  12t. 

Gclenkkap*«!  d  !Spraagg^l''>k' * 
172. 

Gelenkkapseln  121.  IS3:  der  »c Lie- 
fen oder  Gelenk-FortmAtze  iSt. 

Gelenkknorptl  5.  124. 

Gi-I<  nkknorren  am  Oberarstt»-La 
8;<;  atu  Sehi>-nbein  l<fv. 

Gvlenkkopf  122;  am  l  nterkirfcr 

Gelcnknerti  nkörperebcn  liJ- 

«icienkpfanne  122. 

G«l«nk»chmiere  12^. 

Gi  lenkvertiefnogand.  KnocL.  fi  ^ 

Gelenkxotten  12». 

Gr-H»  r  Fl«  ek  der  R<  ciaa  757 

Gelblirher  Körp^ra.  Kierstock  il"» 

Gelenkvertiefong  am  Np«->fe*»- 

b«-in,  haJbkrrifförmig« 
Genital-Gang  4i>^. 
Gi-uitals:raDjr  4<'rf<. 
Genossen  der  Mnsk<  In  I^. 
Gerstenkorn  774- 
Gernchsnerv  «5*5,  KTkj. 
Gernehswerkzeng  »Ol. 
(ierfifte  des  Kehlkopfes  3^. 
Gesä«amttAkcl,  der  groaae,  nuC- 

lere,  kleinere,  24X 
Gesissnerv.  ob*T<'.  onl^re  7J7. 
GescblechtadilTereazen  am  Sch*- 

del  65. 

Geacblechtahöcker,  -Fallen,  -Fnr- 
rhe  4«6. 

Getcblecbtswerzenge  3a5;  weib- 
liche 409. 

Ge*chmackskno«pen ,    -bla»ea  , 
-zwiebeln 

Geschroacksnerr  704. 

Gcschmackaw Arsen  959;  anwal}. 
te,  pIlz-  oder  keulenfurvic«- 
fadenfönnige 

Ge»chmackswerkz«ag  SöC 

Geachmacksxellen  ^1. 

Geaiehtmatde«  Waage  nhaataerrs 
701. 

Ge«irhtsblntader,  geme'iiweKaA- 

liche  5)M>;    hintere.  Turdert, 

tiefe  5i<l ;  qaere,  tiefer  Asz  <ler 

hinteren  .VCS. 
GesichtsdrAsen  €21. 
GeftichtslUcbe  44;  AaaMr*  oder 

vordere  37. 
Getichtskno^hen  37. 
Geaichtskopfbeage  Reichert'«  CS. 
Gesichtamosketa  l!f7. 
Gealchtaaerr  693,  694,  707. 
Ge«ichtaaehlAfeaa«t  am  &«sickt»- 

nerr  "09. 
Ge«ichtaKhlagader  507;  obere. 

lutere  &4i. 
Oe»icht«werkseag  770. 
Gewebe  de«  menschlichen  Kär- 

per«  XtX;  areoUrea  XXVm. 

elMÜMke«  XXXIV. 
Gewerbegelenk  ItJ. 
Gewölbe  der  MoK«r»ebeid«  le^- 
Geapreagtar  Schldel  SS. 
Giebel  Im  Tierten  Veatrt^el  6T<. 
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kuarpiil  (OleMbfl' 

<'k)'iikii<>r|><'l  ■  .168. 
f  ;i>  »'kauii<-ukii">rp<'|l>an<l  SfA. 
(iie'<«kuiiii<-iikii<>r|M']iuu»kcl , 

sclii.  r.  r  370. 
(iiu^'lvix-irtlir'iille  171. 

Ui|>ft'li»l.Ttt  itc»  ohoren  Womi) 

im  kl.  (ii'hirii  i'ü'i, 
r—  (i.-  Si,:ilt.-  31. 
^;l;^^tlll"ik■k<•i•.  fHW. 
(Sl.'i-li.uil  »I»"*. 
Cl.l^kaiiscl  hi<g. 
<;i.a»k<"''ri»pr  N'^- 
(II.'>ükör|K  r»<  liIaK'.»iI>  r 

•  l  .IUI  Ni  li;i>l<  l 

<;ii.  <l,  iiiauiilh  If^  Im.';  woibUcUe« 

Clulmliu 
Cilutin  XLV. 
Unafscho  Fulliki>l  4i>:*. 
Urftaiüili«  Hcbicht  der  Ketiu«, 

loaere  lim  -,  iUMvn 
Oritt«  »a  <l«ii  Kooclisa  S. 
Ona«  Riad«  dm  kl.  0«binM  687. 
Omua  SnlwtoBi  des  kl.  Oehlnu 

607. 

Oraaer  UOcet  M9. 
O  ranzhavt  der  Retina,  Inner«  797 ; 
IttMcrc 

Orcnrstrang  il)-«  Syiii|>atbtrns74S. 
CiT'  n/Äireif  des  gr.  «Se-Iiini»  »".Gl. 
(tritti  lfurtaatz  atn  Kll<.'ab(.'iii  : 

.-Uli  >i  hl.il'<  iilji'iu 
(;rii»-  l  S.  liltiii.lk'ipliniMkclai«. 
( i  ritt  t  1-1  Iii  Uli '1  III  ii-kfl  200. 
( Irilf'-l"  .ir/i  iil"i  li  .'i.'S. 
( ;  rillt  Iw.ir/"  Ii -.1  lila-.i'lcr  .V  '.i. 
( iritri-Uiin.-r iiljciuast  ;tui  ( resiclits- 

u«TV  T"". 
(iriffoUiiiu-i'ulo'iuiuiukel  2U0. 
(iritK'l/H.i^'  uiuuskelSOO. 

•  t  riiiiiiHlanii  ^i*»!. 

< ; ro--liiriirini|«",  graue  •'..sS. 

IJr'o.iUT  KorixTiicrv  IM. 

OrnI»-  au  <!•  u  Kuorln  ii  H;  drti- 
t'cki»,'«'  diT  OliriiiU-rlit  l  HIS  ;  cl- 
ririiii^«'  im  llcr/nn  -HC». 

f '.  runilltein  S<n'Uiinfriiig'»  11. 

(iruudblutlritfr  577. 

GroBüffcriUt  der  Bflckcnmark«- 
■nbatun  6W. 

Bnarbalff  973. 

Haara  87S;  deren  WacluUuuD  87S. 

HaarseftaM  60S. 

Ilaanekan874. 

Ilaarwane  874. 

Uaaiswlebel  874. 

Uaeke  HS. 

Haekcaanatnntkel  1X8. 
Uaekeabeln  S;  Mtrlttaler  Scknitt 

4,  112;  der  llaiul  im;. 
nackonbflndcl,  Uvhiru  ttii<l  Kil- 

rkt'uiiKtrk  UM. 
Hm  kfiifurtMU  am  Siebbclu  36. 
ll.K  •  kol'a  L'rweaea  od.  Protlateu 

XX. 

llaliiii'nkamm  am  Sicbbein  S4. 

K.albd'TDiiiUKki'lii  L'l.'t. 

ll.>ll.»<>li<i<l.  rt<  r  -Musk.-l  181. 

Halliliiiiitiser  .Miisk.  l 

llalbkaiinl  nu  <l<'ii  K  iiitIk  ii  H. 

Il:»|t<krt  i>t'iriiii;,'<-  Ijiiiiv'  am  >fln.'i- 
(.■;;_.■  .11  .'I. 

IIr\ll>uii>ij<ll'i'rmik?«  r;clciikvertic- 
fnn»;  am  SjmM'  Ih  uI"  in  '.t:t. 

ItalbiK'buih'U  Muskt'I  i.Vj. 

Ilalbunp.vtro  ßtuUder  1>'JJ. 

llaU  der  Koocben  8;  des  Ober- 
armbeins 87 ;  de«  Oboracbenkcl- 
beims  106;  am  Spraogbeio  112. 


llaU.-iiuclnvoilaac  do  R8ekan- 

m.irko.-t  >'il^. 
Ilalsbiiidf  -.'73. 
ll:tlHlilatii>l<'r,  qucrti  .*>"»•;. 
Ilal^ilriiK.  ti  Oil. 

1  IalK,"f(l<Tlit ,  iibcrc»  <mI.  fi!.'i>nt- 
lii  hl     'Ji);  j>yiii|>.  Xrrv  '.'••>. 

Il.il,--kijo:iii.  ■.bcmtfr,  iiiilltiTcr 
d.  iSviiipiitbii  US  7  Ii".  ;  uiidT'  T  T  t  i'. 

ilalsmuskelu,  vordbru  ubertlat  h- 
ÜL-lin  l'.'C;  hiii'.i-ri?  odi-r  tii'fvri- 
»1)0;  dt  r  vi»'lk.«i.rt(jre,  I  lu^'«.  -^tij. 

II;iNii.  r\ •  II,  din  vier  obi-r<  ii  7l!»; 
«  r^t.  r  l>  «  vierter  i20i  obcrtf&ch- 
li'  ticr  7ii>. 

Ilal-r;p|u!  »'.?<. 

llalKtrIil.tg.idi'r  ,  aufs(>-igi*iid<>, 

•  >l»  rt1:l<  b!i>  Ih'        tiefe  621. 
IIal>i«'hIai;adL-rfttaiim  619. 
llalRKrbliuh'CU  7l!>. 

llalxtbeit  de«  (ireniatraafea  ani 

tiympatbieaa  746,  747. 
Balevcnen,  oirarmcklleh  gelegene 

693. 

Halawirbel  W,  69,  70. 
nimatln  478. 
Ulaiatoidia47». 
Hlmin  47». 

llaionier,deaaeBKopf,  HalR,lland- 

Krl(r»17;  llJlndcT  H-M. 
Il&moglubia  ( iUniatokrjrtUllin ) 

Il.iiidbiiidi'n  277. 

il.iiid^Titr  .^111  itriittbata  79;  do- 

H:itntn>  Ts  >•!  7. 
Hftiiilnii  kl  iiS.iiiiI  ^'it't. 
llaiKtrüi'ki'iiVi'iii'ii,  licfü  iHH. 
Il.indriii'kru  -  /wl«cbenkuoclicii- 

!*<-hl:i;:n.li  r,  t  r.iU' 
Il.'tiitiw  ur/i-i  'JJ. 

Ilainhs  itr/.d  -  Kaudrfli-kviifli-hlag- 
adcr 

IIaiid%vur/cl  -  Handtollcrtchla)?- 

aci.T  :r^K. 
lI.niidvvurEC'lkuochon  1'3 ;  nt-uulcr 

'.'0. 

liaudworzi-lKchlaKadiT,  vordere. 

hintere  b^it^. 
ll.irmnnic<  der  Kuockcurinder ll- 
ll.uii  m:>. 
llariiblaao  391, 
Ilarublasennervcn  744. 
Ilambkiaencefleebt  698. 
llanMaaongniBd  SM. 
Hambbucnkdrper  S9t. 
UambfaMaBMheltcl  SM. 
Uambiaaenielilacader,  obere  640, 

oalero  642. 
Haraeatleerer  436. 
IfamkanllchPD  SM0. 
Ilanilt  itcr  3-<<3, 3V»1,  'Mi,  888. 
liarnU  itormflndiingcu  392. 
Ujirnorjj'aiic  .>■^.i. 

H.irurübro  loi  ;  det  Mauiu'«  105; 

wflMii  lif  I. ;.'_!. 
Ilarur'') Ii ri  Himiiidmi ff  (wtildirho 

430. 

Ilnraröhrouiuuükt'l,  ijaonJC  437, 

HarurolirenrifTuiiuif  3!»ä. 
Harnröhren/,  wir  bet«cbtniurader.'il<' 
Harte  c;ebirnh.nit.«nfrv ,  kleiner, 
711. 

H.^rle  Haut  d«  »  .\n.'.  s  7''ii. 
Harter  (iaiinien  4o,  i'.n,  .i\o. 
Haube  der  (teltiruatiele  tnO;  iGe- 
hlru) 

Haui>tau»filbniDg»gaog  de«  l'an- 

crea«  553. 
Haut,  äuucrc,  deren  Sabitrat86S; 

gofousterte  der  ArtertOB  4M| 

karte  de«  Ante«  780. 


Ifanb>!uiader  d.  i  IlatoeeSM. 

Ilantblutadi  rti  .'>!>!). 

Ilantmii-k<  In  I7:);  de'«  Hah<  -  1'm;. 

llaiitiierv  dii  .\rni",  il'T  kl'  iiii' 
Itlliti  re  ,  j^rosti'  iiiiiiTe  <>d.  uiiti- 
1«  ri-.  a^^••  rc  7l'J;  di  «  ISaiu  lii  H, 
üi  itli'  lie  7.!;;;  «Iit  l!rii»T.      n  11 

«rillilllf    uutl    llillt't"^  />viige, 

untere  73:; ;  ile«  Hiiln.  «  701*;  der 
FnKK<iuhIe  71.'!  ;  d<  *  Obertelien- 
keln,  vordere  r  au-*H<  r<'r,  vor- 
derer mittlerer,  iuDurer,  langer 
iiin<  rer  7:t5 ;  des  UntenclMB* 
kel»,  langer  740. 

Ilautnrhmiere  x*iH 

Havor'seho  Kanälclien  XL,  6. 

Hehemu»ki-I  des  oborou  Aiigou- 
lides  771»;  de»  Hodeni«  IU8;  de« 
MundwiokeU  IDI ;  (  grmeiu» 
ncbaftlicker )  dea  KaaenflOgela 
und  der  OlMrUn^  IM;  4er 
Oberlippe  190. 

Heber  dea  KebMeckela  M«;  dee 
Okreal87. 

Hebung  (der  M nakela)  181. 

UelUgeabelaTt. 

Hemispbiren  des  Oeklma  CST. 

llcminung«bäudcr  122. 

Ilrmmungullgamente  13^. 

llorumtch^reireader  Herr  88S, 
ti'.U.  7 IL«. 

Herz  4''0,  s-ij  ;  r«  ebte^  od.  Tjini);ou- 
luTZ,  linke«  od.  .\<>rli  iibi  r/ l'^S. 

Iti  r/a-te  nin  VaK'iis  71,'.. 

II.  r/lieiit.  l  l:ti;,  s-'.i:  \  i>.-.  r.iler 
«ml  p.irietaler  I  (ii  1 1.  V.'l . 

iler/.l>eutel-/,w<  relu<  Useblagader 

ller/ldutaderu ,  die  groaae,  die 

mittb-rf,  die  kJelaea  S7t;  die 

kleinsten  £i73. 
H.  ry:H.'i-<eh,  llercmukebl  491. 
llerz-getleebt  7,'>0. 
Herxhöblen  485. 
Hcrzknoteu,  der  groMO  75:i. 
Her/.m?rv,  oberer  od.  langer,  mitt* 

lerer  74C;  unterer  od.  kleiner 

747;  Vierterod.  uiitcr«ter  748. 
Horzobr  485;  rechtea  487;  Uakee 

4»0. 

Herstrcnen  679« 

Highnor'aebe  HSUe  97, 4t. 

Hlf haor*«  K6rp«r  887. 

Hinteriianptlate  der  HInteriianpt» 
•eblacader  58»;  kletaM  ud  Vel- 
aenbeiaaat  deraelben  6lt. 

UinterbaapUbein  12,  51. 

Uinterbaapublutleiter,  hintere, 
Tordoro  577. 

Uintorbauptahöckor  19. 

HiutcrbanpUkttocbenbIutader579 

llinterbaaptiileiüte,  inucru  12. 

IIiuterhaiii>:»l'M  !i  1.'. 

II  int  erhall  pl-.nui -kel  II  1K7. 

lliuti.rli.Aupt-M«  rv,  j;rij«rter  790. 

II  inte  rhau[its5('lita;T:ider  5U9. 

lliuterhaupti-><  bup|i>>  54,  68. 

Iliüterhauiitsu  irli.  l  «W. 

lliaterhück'  r  aiu  llalawlrbel  W. 

Hirn,  «ielic  (iiliirn. 

llirnblui.i.lern,  diu  obpren,  unte- 
ren, iuueren  tiefen  o<l.  groisen 
'»*''. 

Hirubant,  harte  &tl;  weiche  643, 
llirnbauttchUgader,  hintere  617; 

mittlere  51 2. 
Hiruachldel  9. 

Hücker,  Il&ckerchen  d.  Knoekea  8 
Höcker,  oberer  Tordorer,  dee  fr. 

OekinadOI. 
HSeker,  naher,  am  Spelebenbels 
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Höekarreibaii  «m  KroulMiin  74. 
llSekrJf«  IfMm  «.  Ubcnehoukel- 

Ii«liil05. 
Uodea  39«. 
UodeDseknwe  -IK?. 
Ilodoal&ppchen  9S)7. 
Modearflckan  Site. 
Ilodonsack  31)6,  4(>R. 
llohtttlniaitiT,  s>  <tciii  doroborai 

.'»73;  der  uiitiTuu  Äl*.'». 
Ildblva,  dreihSralc«  dm  gr.  Qe- 

liiriis  tiriH. 
llolilhnndäst«',  vier«  dar  Finger 

I  N«>rvtMi  I  "i'Jii. 
Holilhaii<II>  iihI  i'Ttj. 
lioblbjtiiUbiuUo  ^77. 
Iluhlbandbogen  dor  Vviiuu,  oImt- 

fliirhlirli«  r.s:«,  tiefe  venöM  bw. 
l|ohlh:(ii<n>uK<'u  dar  Arteria  re- 

diellii  äi'D. 
UohthendbjiutMt  dee  Mittelam- 

norvuu  7*B. 
Hohlbaudmuskol,  dnr  ktme  M9. 
Uoblbaudaeliae ,  ttpaoiimwkel 

denelben  S81* 
UohllMBdveaeB  fiüS. 
Ufiblaag  dee  BraatkaMan«  80. 
IlaUTen«,  obere,  nntere  4Hß. 
USraer,  Yordero,  dea  Rflrkon- 

markoB  678,  hintere,  67!>;  di  r 

»childdrifaio  Ml;  doa  Zaub'oii- 

bein»  ^'ü. 
Hömorv  7<il». 
lli<riili.'iiit  t[vH  Au^'oit  7N1. 
]|i>ruliautbiuil<'h:iii(  "Hi*. 
||urnliauttr<  "('lii'  7''.1. 
Hurnplatti- ,   Ii<irti.ttrvif  des  gr. 

(ivhirns  t>t;o. 
Ilortisi-tiiclit 
llottttiilottriiscliürxo 
Uut'lbcekt'iiiii'rv  7;U. 
llflftbuino  in». 
Ilüftboiuloch  102. 

lintiboiuniu-kol,  der  Innari*,  ^i:;. 
Iiurtblutadar,  äoMore,  gemein- 
Hcbaftlicbe,  ntnffrschlaRoneftIi9. 
liaftdickdannKhlagadar  MS. 
HaftdrOaaa  CM. 

Uflftgaflaeht  (Drflaan)  «34;  (Mar- 

vaa)  7S7. 
HUIgalaak  190. 

HOftkrBtniauog  dea  Orimmdarma 

SSß. 

Höfllfidtonii.  r%-  713. 
llfiftloini.  n-.  hl.-j^'.Tl.  r  M". 
liüfilochiiiu^kvl,  der  luuvri<,  ttu« 

•orc,  vcrflleaaeade,  ventopfon- 

ile  Uft. 
liaftloi'biifrv  7.'i:>. 
IiaftlocbKchlaKader  640. 
llüt'ttnutkciu,  losere,  MX. 

Illlftii.  rv  7a7. 
Hiitll'l.imi..  10? 

lIQtii'chlau'aili'r,  Kuagere  546;  g«*- 
niL'iiiitcbAftii<  i>i> ,  liuiera  KV; 
unuchlungeno  &47. 

Hilf  el  am  Bcliambain  101 ;  granor 


Rflllhi^iparale  dar  Mnaketa  and 

Sehaeo  ttl» 
UUftbindarlSl. 
IiailcB  dee  aahlraa  641. 
Hyalinkaorpel  XXX  VII»  1X4;  ver- 

knöehomder  XLVI. 
Ilyatidp,  MorttagnI'icbe  410. 

IiiipD'Ksion  fdr  dna  U.aiigliou  Uiis- 

pori  3i. 
Infrai>rbital/nck<i  l'.'ü. 
IiiKuiiialbruch  4):t . 
Innoubaut    dea  Ka«;k«uutArkeB 


Innonsabataax  dor  Kuochou,  po- 
rSaa,  eciiwaBunige,  aBongiAa« 
XLIV,  U 

Inael  der  Sylvl'achea  Rpalta  9!&. 

Intercarotisrher  Knoten  608. 

Intcrccllularwubatana  XXVIK. 

luiürglobul.irrlanM  la  daa  Sih- 

lateratltiallca  Gewebe  XXVIII. 

JaciibKun'riolic  Aiituttoinntr  711. 

.lai-obsou'»Llnir  Nurv  711. 

i<«  iiiiitiu  -  .\ugeBk5bleaaebleg- 

a<li  r  510. 
.locliliciiie  4.'J,  51 . 
.luchbinuiKTVvu  7uU. 
.Iix-bboiiizacke  lIM. 
.lochbü^eii  til. 

.lurbforiMAts  am  Obcriüererbeiii 
37 ;  ata  ScblAfeuboin  i». 

Jochmttdiei,  groiwf,  kleine  1(0. 

Jochwsn^ennorv  7U1. 

Jugniarkuoien  7i:i. 

JangfarnliAatcbea  490;  kroiafür- 
intgaa  49Si. 

Kabnbaia94;  kaiiaßnaigea  Bote 
IIS. 

Kahnfönnige  Graba  4gi;  ia  der 

Ilarnröbro  405. 
Kalkköri'*'''ch«'n  XI.II. 
Kainiii  aiii  Kiiorlii'H  S. 
KnmiiK  r  il'  >  IIt  r/,»^Uf4,  rvcblc  if^l  ■- 

K uiiiiiiuiu^k"-l  L'I'J. 
Kaiiiiiiiim-ki'lii  im  ll<'r/.>  ii  -I^T. 

K.'IIUll  an  'Irll  K  liorlli'll  >;  lltr  il:l>- 

Jiilrk.  riniark 
Kanto   I  iiuHliali' ,    am  ä|>vicbeii 
boin 

Kapp«.'iiiiiu>k<  I  •_'t»t(. 

Kapi'tilbäuikr  121. 

Knp.tnlbmid  de«  liaftgelcukca  161; 

d<'»  Kuiogt'It'ukea  160. 
Kaumuiikel  11*3. 
iCanulaitkt'lblutadcm  581. 
Kaaoiaakeluenr  703. 
ICaanaakebeblagadar  SIS. 
Kehldeekol  S6S. 
Kahlkopf  SSO. 

Kebikopflata  d.  Srnpathieoa  746. 
Kehlkopfbaat,  elaattaebe  S64. 

Kehlkopfnenr,  onlera  «d.  rOek- 

w&rtsiatifenda  7lS. 
Ki'hlkopfhrhlagadar,  obere  607; 

uutcri'  .''il'.'. 
Ki  hlk'>|>t--<'lili  itiilinut  S7S. 
K«-hlki.iti,Ui-i  Ii.'  ;i7i. 
Kt*ilbi-iii  .'iS ;   liinti  Ti  ri,  vorilci  o- 

'.'it;  am  .<«  !i.i<Jt  l  U',  i:>,  M. 
Kl  ill"  iMi'  I k'  illliriiiit;«  Itfluc  IM. 
Ki'ill'i  iiillüi:i  l  Cn'-;  ib-r  i^rx.'SK  l^ 
K'  ill'f  i II        i.-nirlli'  (.1. 
K<>itbi-iiifort!>a!x,  hiiit<-rt<r  iS. 
K<  ilb«'iiigauinculiirh  4S. 
KciIboiiigauiii<>UMt  blagader  514. 
KfilbeinbnhliMi  17,  IH. 
Kt-ilbciubörruT  I>. 
Ki-ilbi'inkii'fcrgriibi!  038. 
Keilbeinkörper  56. 
Koilbeinmoarhel  17. 
KeUbalBtcbnabel  17. 
Kellgaaaiaakooten  19t. 
Kelmbliaebeo  410. 
Keimflerk  410. 

Kerckriug'scbe  Klappen  od.  Kal- 
ten 3ä», 

Kt  ru,  frcr.afantrr  oder  gcllüU>ter 

I  kl.  Ci-hlriit  C7.1. 
Krriie  d.  < It-birnaervcnpaari* 

im  SchbUgvl  nach  huy%  6M. 
I  KamkSrparcbea  dar  Kalle  XVI. 


Keule  lim  kleia«>a  fiehin'  iMi. 
Klefrrblatader,  voidcre  Immi* 

Mti  laaara  SsS. 
Kl  eferfonaati,  vaid«i*r  44. 

KipfiTgmbe  n. 
Ki.  fi  rlKdilr  37. 
K i<'tt  rku'>teji  70.1. 
Kiefi-rniutkf' In  IHS. 
Kift'i'r«c-Iila[;ader,  lai«en 

iiiin  r«  .Mtl. 
Kii  fcr^Tall  .UM. 
KiefiTTnHi;enl>«-n:ii'  n  T<'| 
Kl«*ferziiu.,'tnt»  tii»rt,..i.-i'i.  r  i; 
K  !(-*•' r/nogeomock«!  IV-y,  m. 
Ki;  :l-l..oh4«4. 
Kisin  -IS. 
Kiiinartrrii;  .M.i. 
Kiinibni-kcnlorli,  iu-»rr<'«  i<:kie 

ton  »  4y. 
Kiuuh<-l*ruiU!>krl  IUI. 
KiuukcbMeckrIiaaakel  J8(. 
Klaooerv  701. 
Ktaorfone  t»6. 

Ktaaalacbi«!,  Aaaeertf  a.  lawrr 
40. 

Klaasaageabriaanakel  l>«. 

KiaaaaiiKeBiaaaket  IM. 

Kitzler  4SJ. 

Kitsleraenr  741. 

Ivitzleraeblagader,  tiefe  54*. 

Kitzlerateif^r  436. 

Kla|>|><-,  .If.  /i| liKi    im  Utrf* 

4*«7 :    liu'.i  ruti-i  ,  »«xii-pa* 

r.M. 

Kl.i|>li<n.    h.ill>iut>iiilt''ini.!p*  n. 
II.  r/.  u  ;vt 

Kl.ipi"  u"  iil.-t  I  ui<r«anL» 

iiu  kl.  <     Inrii  ' 

Klfini,"  (iirii^  » lul  «t  l. 

Kloiiiliiru  <.7't. 

Kni<  C'  !•  iik netz,  ar:>r.'  'i'* 

Klii<v<  ;t  uks'i  h.«fa'!<  r,  ■ 
od  tib.  rtlai  hiichr,  vcifcui'l'>i' 
65<.i;  iniK  ri'  obfre,  laaaef« 
ro  luUUfre  t»4er  eafaare.  a^- 
•erv  untere,  iaaer*  aatrr« 

Kateböckar  dee  gr.  Mut  «4. 

Kalrkrhlbaad  !•«. 

KalvkaUdrflaea  «M. 

Kolekebleabiatadera  6l>. 

Kalekeblaamaakel  SM. 

Kniekebtaeblagader  M». 

Kait-xrhonu-nltand  W. 

Knüt  bi'D'.tiid  au  d«T  Fo»«*«»'. 
innere*  1 72. 

Ku^">ellel^«•llla?»d^m,  v»<r4t^  1» 
^<  re  iiu  l  innere  5M:  kia.th 
innere  ,'>,'f«*i. 

Kuoi-hen  .  -MIc«  iiK  ini  »  1;  "-H- 
nun[;-trivi' kt'Ti- n  •"  •  vli^t». 
tl.%"-|li  .  liretU  .  kjrf>  ■  -1'  r  rk«. 
l.uice  I;  fi  nii><b:<  '  •** 

i.  ii  V'.vtreniit.i:  "«7.  -J.r  o»'.'"a 
Kxtreuiilikteu  \kk',:  Utr  »JCr 
:w;  drr  Ku»»wur««>l  lU.  ** 
llaudwur/ol  93;  de«  EaiafN- 
•;7;  d«'»  S»-haU«>rs«rtrli*>.  *»• 
\Vlrbel»inle  67. 

Knocbcnartericu 

Knorbinliaa,  Meebaaik  ae4 
Arrhitektnr  de^lb^a  i. 

KaocbrabUdaagMtellea  ILVIt 

KBOcbeabiattaait*BarckMkt**  • 
49. 

Kaoebeabloiadera  iS*. 
Kaochenirewaba  XL.  Bonei* 
lang  draaelbra  X|.\  L 

Knorhcnbaut  .*>. 
Kii<>«-brnli<~>hlr'n  SLII. 
Knnelionkan&lcbi  u  XI.II 
Koocbonknorprl  \LV. 
Kaacheakarperebea  XLU 
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Knoohanh'hro  1. 
Knochvnlplm  XI<V. 
KuucliiiQiiiark  XLV,  &,  6. 
Knorliouriudo  XLIlf. 
KaoclieonitMUiui,  eemiwet«, 

^NHIglSM  1, 4. 
Xaorpeli  dreteeUger  SM;  mu 

Kohlkopf  390;  d*r  Lalmbre 

874;  der  fUMkca  RimM  ^« 
Knorpclgowabe  XXXVu. 
Knorpelhaut  XL,  6;  der  Qeleok» 

enden  KA. 
Knorpelküri>rr(  ti«n  ZZXVII;  »u 

GrlenkiMi  li't. 
Ki><>r|i<'ll.'t<  tiiK-u  XXZTII» 

KlHTJll  II.  lüo  Ml». 

Kuorpi'ltafi  lchf  u  MS. 

Ktinrrt  n  .im  Oo  uicUcarp.  I  97. 

Knom  niiiuHkol,  der  kleine  od. 

viert«-  i'.ll. 
KiKitchfii,  im  kl.  Oi'liiru  Ü'i'J. 
KiKiti  ii.  ri-clitvr, liukcr,dnr  Atrio- 

v<  ntiktiiarklnppe  4IWf  der  Ker 

v«-n  liyi. 

KDott'Dgoducht  am  Lnngeana- 

Ki-tinerr  71S. 
Kuiitcnatramr  dee  SjrmpatUenH 

KolluK*^^u  XXXVI. 

Kopf  des  Orlflundaraa  SS6;  aa 

ICaakela,  der  mediale,  laterale 

«16. 

Kopf,  KSpfehea  aa  d.  KaoelieB  8. 
Kopfbeln  der  Iland  M. 
Kopfblntader,  inmere  5i0. 

Köpfchdii  am  Kllonhuiu  91;  Air 
Miuolhandknochon  97;  am 
S|i<<lrlii<nboin  91. 

Küpfo  d<T  Muftkoln  180. 

KopiK'i  HiM'hto  ii«ymp.  Merr)  14S. 

Kopfkllorlifll  !l. 
Koi-iiiiuHki  lii  IM,  l'OJ,  air>,  21«. 
KopfnlL-k«TiiiiiHk<'|  IH",  1!>". 
KupfüclilaKO'!*''',  inin-n:  .MI;  u'i- 

liifin«fli;il'Uiilni    .'j'il;  .iu.'-MTi' 

.'»II»;. 

Koptxt-blagaUorgvUttcliI,  gomeiu- 
Muiei,  laaeree,  •a«Mrea(HerT.  i 

749. 

KopfuclilAKadcrniTV  7li'<. 

KArtu-hi'iijM-hirht  dor  Uotlna, 
iniior«  798;  i4ii»»er«'  7!<9. 

Kömertcbicbtdt^r  Uctina,  innrru. 
ftnetere  799. 

KSrper  dee  Oiwratiabela«  87; 
dee  Braeibelaa  W;  der  Kippe 
77:  dee  fiehlflaaelbeln»  88;  dea 
Selwlterblattee  86;  t«IMlcher, 
am  Blerttook  410. 

Karperbedecknnff ,  allgomelnr 

KöriiuriitTV,  ffrOmstcr  737. 

Körpf rrffclomm  X. 

Körpcrvcm-u  5ö5. 

KrallnaK-.  1  Hll. 

Krniupfad<  rii  öÜ2 

Kran«.irt«  ri«',  ro  lUo,  liiikf  ."r<»4. 

Kranzb^itid  «Ivr  Lchcr  i't'i. 

Kr.HI/K>  Iii  i  ht«'  Ars  liiT/rllN,  Vor 

den-,  liiiil<  rc  T.'ij;  .|<'»  MagcD« 
754. 

Krau/.naht  10,  ];•,  IM. 

Krauz-^chlapadtT  >\vs  Arnir*,  vor- 
dere, hintere  :>1'3  i  d.  Uütti-  .M7  , 
dor  Lfppen,  dor  Olx  riippc  jms. 
derUDterlippcV^y ;  d«  »  .Magern, 
Unke  u.  rechto  ubcru  631;  linko 
aatere  536;  des  Obertcheakela, 
innere,  ionero  648. 

Kraaareae  487. 

Ximase'tebe  Klappe  777. 

Kretaiaaf  dei  Itvtm  808. 


Krcueband  137;  am  irnterscbouki'! 
983. 

Kreuxbiador  Ü77;  des  Kulc^^c- 

lenke«  169. 
Krenxboin  67,  78.  78,  74. 
Rrenilrainblatadera  687. 
KrenibeiaflOgel  78. 
Xrembelngeflecbt  508;  (Orflsen) 

684. 

Rrenxbclnbörner  74. 
Krouxlx-iukanal  78,  74. 
Krcuzhehiknoton  de«  Sympathl- 

cMis  7 1;>. 
Krfii/lii-iiilijolitT  7;J,  71,  7.'«. 
Kmiztii.iiiiiiT\ eil  7.T7. 
Kr«  iizl)i'iMM'hl.ai;.i'ler ,  mittlere 

.'i.i'.t;  hritli.-lie  'tlj. 
Kreiizbeiiidclditx  74. 

Kri>usbeintlMll  des  SynpatklcuM 

71!». 

Kl  rii/lM  iiixvirl>el  7;!,  71. 
Kri'UKdaniibeiiifUKe  IW>,  157. 
Kreiuliöeker  13. 

Krcuztheil  dtH  Hympatbicus  71?. 
Kroncnbaiid  dor  Lvbcr  349. 
Kronenfortxat/.  am  Unterkiefer fiO. 
Kmiinaht  )U. 
Kmmmdarm  SS5. 
KrTStalllinse  884. 

Labdrilsen  888. 

ItabyrlDtll  824;  daa  hlatlco  880; 
deesea Vorhof,  Bogeagknceetc. 

i..ni>yriatbe  am  Sldibein  85. 
Labyrintbwaaser  889. 

Labxollcn  333. 
LaehiniiRkcl  1H9. 
L.icuncii  der  Kuoehen  XLII. 
Laiultd.nialit  In,  1:1,  66. 

Lainbd.ir.iii'l, 

I.;ilili'lleii  ib  r  Kihm  Iu  i)  XLIlf. 
Län.."ibruii|'  r  an  di  r  Wlrboliiäub- 
r.".". 

r.ikiiu'-Mutleitor  13,  äl,  677. 
i..in^-..)»nidei  (Oehlm  «.  ROekon- 

iii.irk  i  t;H3. 
r<iitit;sfurfLe  am  Keilbein  l'.i ;  des 
ICüi'kerunarkuft  678;  am  Siiru- 
b.iu  1*1. 

LIUigtkamm  am  Thräneiibcda  46. 
Längslelsto  am  Kroucbcin  74. 
IJlngsmaakol  der  Zange  8&H. 
L&ngswnlat  am  Oaumon  310. 
l^appen  dee  Ckhims  648;  des  kl. 

Qeblraee  671;  der  Lange  876; 

der  Sehllddraae  881. 
Lebeasbaom  (Im  kl.  Gehirn)  67S. 
Leber  339,  886. 

Leberblatadem  697;  Leberdarm- 

bolomnakol  248. 
Lebcr-Dickdarm-Baad  336. 
Leber-Dünmlnrm-Baad  886. 

I.ebcrKttiiK  .^3. 
Lebertjelleebl  751. 
Lüberliiille,  vigeiiu  3l:i. 
Lebi  rlappchi^u  313,  3-15. 
Lebersflil.iRader  534. 
Le'beriub-^t.inz  342. 
I, Oberzell,  u  ;)42. 
Lcberz«  ll.'iiti-  tze  346. 
Lederhaut  8G3;  deren  Wtneben 

.'«04 ;  lirÜBen  887. 
I.eerd.irm  325. 

Lefzen  am  Darmbein  100;  am 

HrliultcTblatt  M5,  86. 
Leier  dc<  gr.  Gehimi  6G5. 
Lelmgebende  Snbstansea  XXXVI 
Leiste  an  den  Knochen  8;  hteke* 

rige  am  Obersehenkelbela  106; 

der  Ohnnasebel  818;  aehiete, 

amUat«rktef«r48. 


L.  iHtcn  am  Krenxbein  73;  awl- 

ttebcn  dnn  IttppcniucUureu  79. 
Loiatcnband  dor  Urnioro  466,467. 
Lelatenbrueh,  ftniserar,  Innerer 

461 ;  aageheraier  4M. 
LelsteadrUses  688. 
Leistenkanal  878. 466. 
LeMeemaskel,  lUehier,  grosaer 

(am  Ohr)  818. 
Lelitenring  878;  kaaserer,  vord«' 

rer  45h  ;  hinteror,  innerer  460. 
Lelateusehlntfa.lern  548. 
Leitb.iiid  deü  llodoriü  4C7. 
LendouausehwellniiK  d.  I{(k-keii- 

markes  t".7>«. 
Leudeiiti|iit:iil<rii    :>'.'••  ;  «tilVtei- 

Leu.leM-lMriribeiiib.'iuiI,  oburo«  U. 

untere*  157. 
L. ;ll.leIld;^rulb<^inIllIl^ikeI  212. 
I  J'l|ileu({erteebt  733. 

Lc n.lc II k n ot e II  •  I .  .Sy mpatbicu«  748 

Lcndonkr.  iizbeintBett  des  Sym- 
pal hicns  749. 

LcinleiiloiKtnnnorv  733. 

Lendenmuskel,  der  vlereeUge, 
der  gTunan,  dor  kleine  848. 

Londennerven  73i. 

Lendenrflckenbinde  814. 

Lendeasehlagadera  689. 

Leadentkell  des  Byrnpatkieas  748. 

Leadeawtfbel  71,78. 

Laaehtiwat  der  Avgen  bei 
Tbieren  796, 

Lioberkflbn'sehe  Dr8«eB  888. 

Lieutaud'scbea  BUuendreieck  898 

Linio  am  Scbcitolbeiu,  balbkreis* 
f.*.niiiK«  21. 

Linien  der  Knochen  8. 

LiUüe  8UI. 

Liiiseiibeiuchen  N18. 

Liiisi  iika|is«'l  H08. 

I.iiisi  iikeru  des  f?r.  (iubirus  t.tiO. 

Lippen  2'.H!. 

Lippenblutadern,  »bore,  untvre 
Ml. 

Lipponncrveu  7<)l. 
Lippenipaltn  295. 
Littr4'flchu  Drdflon  4<M*. 
Leehan  den  Knochen  8;  xvrri.^- 

•enet  am  Hinterhauptbein  53. 
Löffelfönuigcr  Fortiatz  HU>. 
Luftdruck,  dessen  Wirkung  aof 

den  Kots  mwenhaW  der  ArUen* 

latlomoodes  168. 
LaftrShr«  878, 884. 
LitfIrtHiwneehlagadera,  hlBtoro 

681. 

Lungen,  rechte,  linke  876,  888. 
Luugeuartorieu  380,  881. 
Luii^eublutadorn  C09. 
LunKeucipillnren  3W,  OÜH. 
LuuK'i'ii-C"  "'^'■bt      der  Liingeii- 
nervi  u)  vnrder.'i»,  biuturo«  716. 
I.uii(;i'uhi  rz  {"^'J. 
LuugeuniaK'euuerv  7l3t. 
Lungennerven  716. 
LuugeniAoke  449. 

Luugenschlagader,  faehte,  Uak» 

ÜÜ8. 

Lungcnvnii.  n  3S0,  884> 
Lunulazellen  310. 
Lyiiiplu-  Iil9. 

Lympbdrtiiieu  321,  <;i7;  dos  Obres 
680. 

Lymphfollikol  618. 

Lympbgef&Bao  613;  de«  Armaa 
688;  des  Belaee  684:  der  Uar» 
rShra  407;  daa  Hod— aaekas 
400;  der  KaedMtt  f;  dar  Haan 
866;  am  OlienaiMakal  888{  der 
Zange  868. 
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hyiuphgi'faMui:t2t<  534. 
Lymplikürpercbcu  IT«,  til5,  6iy. 

Magcu  321,  SH*;, 
Mab'cDbtindsac-k  3ii. 
Ma)fcnl>Iuta<l)T,  obere  6f^^. 
MaK*-'ii)><'flocbt  i  Nervcu;  vordere«, 

hiutercs  716. 
Ma;;ciii;ruud  3S2. 
>lai;<'ukrfluimuug,  kJviuo,  groxe 

322. 

Maguo-Lfbor-Band  33*5,  455. 
Magen-Milz- Baud  33«:,  365. 
)(.i(Ct.-nunud  321. 
M agonmaudtheii  322. 
Mageusaftdranou  323. 
Ua^(.'usc-kla>,'ader,    rccbto  554; 

ÜDkn  536. 
MaKcuBfhla^di  rn,  kurze  536. 
Magcntrblfimdrütc'U  S23. 
Mat;ca»chlcimbaat  324. 
M a»;<*DVrand  323. 

Magoa  •  ZivGlffiu^crdann  -  ScbUg- 

adc  r  534- 
llablzäbnc  207. 

Mftlpit^hi'scbfi  (itruskniuci  3'.M. 
MaIpigbi'»cbo   Kürpercbeu  : 

'  der  Milz'  3.16. 
M alpighi  scbi?  I'yramidro  3-*>5. 
Malpit:bi's<.'hpK  .SrhU-iuuL-tz  SC'*. 
Maudcl  (im  kl.  (iebira)  ü7l. 
Matidcigrubea  311. 
Mandi-lkcm  do«  in*.  Gubiru*  6«^. 
Maudulu  311. 

M&nolicbe  Geichlecbtswerkzcugv 

3l»5. 

Mäuulicb«'«  Glied  402. 
Mark ,  vcrUiiKortea  644  ,  673. 
Markdccko  (G«-bira  and  KQckcu- 

mark)  •'•H2. 
MarkLüblt)  5;  de*  Ilackcnbeio*  4 : 

dor  Kuocbca  XLIV  ;  de«  Obcr- 

»cboukelbeiukopfii«  3. 
Markba^f  I  661»;  de*  .>ebncrvs  7d6. 
Markk«  b'el  C7)$. 
Markma««e,  wc-i&so  6A2. 
Markräunicbeu  der  Kii<K-bon  XL. 
Markscheide  der  Nervi-u  LIV. 
Marksrbicbt,  Mark«ubtuaz   de»  • 

Haare«  t)74.  j 
Marksegel,  uutere*  biuterea  6*2  : 

obere«  vxrdere»  673.  I 
Mark«trahlea  der  Niercu  isG.  I 
Mark^treifen  ^riertu  GebimbOble 

670,  ! 
MarksnbftaDz  dor  Nieren  SM. 
MarkiclUu  XLV. 
Ma-tcbeu  de.*  ilodenaetzc«  3i)S. 
Mastdarm  326. 
Majidamigeilerbt  5'.*'«,  755. 
Ma»:<larTu«;<'krü»e  .13<'',  157. 
Mastdarninerveu  711. 
Ma«tdannscblai;a<ler,  iiiitilcre 

'>44;  die  outercu  515;  obere  ud. 

innere  .'>.{<». 
Maucbart'»cbo  Piri):ell>äuder  13C. 
Mickel'tcber  Kuoti-a  7<»i'. 
Medien,  breebeude  de,  .\uge»  >0-l. 
Meiboin'»che  Driii'eu  773. 
Membran  der  roibiu  Ulutkürpcr- 

eben  47>. 
Meu»rbeublut  474. 
3f  entirualblut  1.15. 
Met.ttar!K.ilkui>(  heu  115. 
Milben  M.s. 

Milch.  nieuM-bliebc  443. 
Milchab.«oDderang  443. 
Milcbbru«:^aug  626,  >■>.». 
Milchdrüse,  a<  inü»e  412. 
Milcbt]ei»ch  444.  | 
Milohdils'iekeit  443. 
Milchgäugu  412.  I 


MilcbgefZaBe  33t,  611»;  de«  Dar- 
mes 625. 

Milchkagelchen  443. 

Milrbsaft  620. 

.Milcb-aftbebältcr  626. 

Milcbzühue  «.  Zäbneeu'.wieke- 
Inng  301  3".'*,  3*)7. 

Milz  354,  H>5. 

Milzbilkobeu  3.'>6. 

Milzblutaiier  •'U)4. 

MilzgerdMO  3.'i5. 

Milz-Keflcjcbt  7M. 

Milzk-Irpertbea  356. 

MiLzscblagader,  recbZe  5^1. 

.Mi&ob^rlenk  123. 

3Ii'.telarmblaudi  r  5dl. 

Mi:ielarmucrv  724. 

3Iittelfell,  vord«Te»,  hintere»  15«.». 

MitU'lfellraum,  vorderer  450; 
hinterer  451. 

Mittclfcll»cblagadcm,  hintere 
531. 

Jli'.telflcijch  4.V.. 
Mit:elllei#ehnerv  744. 
.Mitlrlfu*»kDvcbeu   die  fünfi  115. 
Mitte lfu»»Bcblagadi-r  fi.M. 
Miltelbandkuaeben  'Ji,  V' . 
Jlittolhaupt^wirbi  l  M 
Mittel»trang  d.  KQckenmarkii  67m. 
MittcUtflck  der  langen  Knochen 

4:  de«  Oberannb«in«  47;  der 

Kippe  77. 
Molaren  2U7. 

Muleculäre  Schicht  der  Retina, 
innere  7y«  :  üuMerv  i'Jif. 

Uuuatliche  ICvinigung,  nionatl. 
Geblüt  435. 

MoDati>t!a»«  435. 

Muudbeio,  moudfömiige«  Ilcio  t*5. 
M''Udcbon  im  llerzou  4t<0;  xui 

Xak-el  S70. 
MöudU  iu  '.*5. 

Morgagui'scbe  ilyatiJe  416. 

Morgagui"»«-be  Ta«<-be  372. 

MotorHche  Kaseru  imGebiru6fi6. 

yiucln  XXXVI. 

MfillerVhc  dinge  46>',. 

3lüner*»che  Kapsel  3.<». 

Muudblu'.aderu  ■*>'«>. 

MnndbOble  6>J,  T.'i- 

MnndhMhleu'cblcimbaut  314. 

Maud^palte  2;'5. 

Mündung  an  den  Knucbca  i*. 

Mund\riukei  2>t<. 

Mofcbel  der  Xa«>e  60. 

Miuchelbeine,  untere  46. 

Mu»k>  lä>te.  der  Augen*chlagader 
515 ;  «Jer  Nerven,  der  Keine  743  ; 
der  .Xugi'Ublutader  5'>w;  der 
Cap.>ti«  iuierua  515:  der  lland- 
nerven  7^6;  d«T  KopfMrblag- 
ädern  513;  der  Sichenkelucrvcu 
735. 

Mu*kelblnden  I'»2.  272. 

Mu^kelbQudel,  gUtle  LTII. 

Muskelfa-cem.  glatte  LII. 

Mu»kelf.v<erxOge  im  l'tem»  418. 

Mu«kel;,evvebe  XLVIll. 

Mu^ki  litnpreijtiuueu  .M. 

Muj'keUebre  171«;  »peoiellv  1!<1. 

Mu.->kelU  i«teu  für  den  Mucc.  ptv- 
rygi.id.  intern.  50. 

Mu»k<  ilürke  2''0. 

Mnfkeln  17:*:  am  Uanrho  220:  d. 
I>ainme«  4o6;  korze  an  d<  n 
l)rehuirbeln  21  >;  dir  uberen 
Kxtrewiui  226;  der  uuioreu 
K\treniitÄi  212:  am  Ku»frücken 
262;  au  der  Fui.»«oble  262;  ge- 
fied«  rier  1>I;  am  Ge»ä*s  24JI: 
Halbdorumu^kehi  215:  balbgc- 
Üodcrtvr  1^1;  halbhautig«,  li*lb- 


»ebujge  :£.'>2:  an  der  Iia.a4  £37; 
d.  IlobUiand  231 ;  der  K^fM-I dr« 
Kniegelenke«  SfJ:  de*  K*.U- 
kopfe«  36«> :  a.  Kleinfiiaj^rb«!!«  » 
23K:  d.  Oberarm«  227;  aA  d«.r 
bin:em  Seite  des  *  ibcrx-JiraVei* 
252:  au  der  xnt-dialeo  .'»«•iU;  de» 
<>ber»cbenkeU  24:*;  an  d.  Vwr- 
derseite  de«  Obi-rtcbcnkeU  .2-L5 . 
phr»iognonii*cbe  1»7;  qa«>r7e- 
»Ireifter  antmaler  LI .  de«  >>cliä- 
deldache»  li^l.  der  Scbaltcm 
22<i;  tclten  Torkommcnde  r7o. 
271 ;  am  Uuterscbcnkel  sZA  ;  d'^r 
Ilinlenteite  de«  foterscbenkr^ 
257:  vicltbeiliger  1"«0;  d«^«  V'or- 
tlerarmes  and  der  ILand  22L*;  d. 
JCangenbeine«  It*»,  rhi-m;*«!»* 
Za&ammeusetzuAg  LH;  glaXt« 
LIV. 

Mu»kelplaama  LII. 
Vu»kelprimitivbündel  XLVIli, 
1^2. 

MutkeUcheide  XLVIll. 
MuikeUeram  LII 
Moakelzwelge  d.  .\rt.  vcricbr.  .M" 
Moakel-ZwcrcbfelUcLUgader  521 
Muuer  416. 

Mutterbaud,  breitea,  randes  427. 
Mutterkucben  540,  612. 
Mattertrompeten  415. 
Myeluplaxeu  XLV. 
Myrtbcnforuigc  "Wärxrhen  431. 

Nabel  612  ;  am  TrotmuclfoU  »15. 
N'abelbluuder  612. 
XabeUchlagader  53». 
NabeUtrang  612. 

Nabot'5Chc  Hieben  od.  UlMcheb 
424. 

Nackenä<t«     der  Uintvrbani'^- 

»cfalagadcr  SOU. 
N'ackeubaud  132. 
Xackenbiude  273,  27  L 
Nackenblaiader,  tiefe  574- 
Sackeudoruma»keLa  215. 
Nackenlinien  12. 

Nackennia«kel,  der  lange  2l5; 
der  zMreibiucbige  216. 

Nackennerven  711». 

.N'ackenacblagader,  absteigt-ad« 
5o:*;  aufsteigende,  obi-rtlärk- 
liehe,  qner«  51^:  liefe  521. 

Xacken«<;blagadcr«tamm  521. 

Nackenwarzenmoftkel  215. 

Xagelbeine  46. 

Nagelbett,  -falze,  -kürper,  •rud, 
•wall,  -  Wurzel  ."«70. 

.Naht  de«  llodenvack*  407. 

Nihlc  der  Knochen  10;  falsche  il. 

.N'a«e,  ilUAsere  851 :  iaa«ro  "vv! 

Na*ena»i  od.  NasenaagenA-^  60V. 

Nasenbeine  45,  51. 

Sa««nflagel  ^5l. 

Na«enflagelknorpcl  S53. 

Na»enfort«alz  Si}. 
I  Naaengang,  obcr\<r  36,  40. 
I  Na««ngaomenkaaal  3lo. 

Na«engrand  '<>l. 

Na«enbühle  liO. 

\a«enlei«to  4o. 

Na««niua«chcUi  35,  36;  nnlorc  M, 
52. 

NacenüfTnung  4>>:  bintrro  41,  47. 
Na.'Kjunnjic,  Na*enUpp«-nriiiii«- 
2'.«6. 

.\asenrfickeu  .>5l. 
Na«enräckruma«kcl  i:fl. 
Naaetucbeidcwand  35 ;  kaöcherer 

60;  knorplige  4i>,  l**,  Nil. 
Najenscbeiden-andknorpcl  Sj2. 
NaM-n«ebeidcwau>i>cbiag»dcr  .dt 


* 


KiuruMohlairftder  5lß ;  faiotore  5ti; 
■«itlicho  mit  Nnwnlliiffoliateu 
und  N.tMi-iiriirkvixilalMl  fiOO« 

N Asrnjtfili'ii  861. 
Nascuspi'.ze  H,"i|. 

NaTit-ilac  hi-l  ^"i,  10;  hiutt  rer  41. 
N;i«<'listiruii;ili!  '.'i!.  1 
N:i».  ii-[iriil..rt-:ttr.  1-'. 
N.i'-i  iitU>  il  .«in  Stinil><>iu  ML 
Nri  -  <  iu  lir.iiir  n;.'illlg  777. 

N.t^<  iitlii'.iiM  iikanalM.  ! 

N.'tM-ii vi'in'u  ,W. 

Naj«i'uwirl>fl  t;<;. 

Nasi'nwurtfl  K>\. 

N«!l«'iirieriitock  115. 

Nf bfiifurrliou  der  Ooliini-Lobu- 

Kobenbodo  II  yjn. 
Mabeuicrcn  4W. 
KebeBnlcreublnUdcrn  597. 
N«l»ciuiiereiitc<'floi^bta  764. 
M«beaBi«r«iiM3lil«cad«»,  rnltt» 

ll«b««p«M»Mi  854. 
N«beBtroiiiiMlf»tt  W. 
Nerven  699;  dreifetbellter  r.!)a , 
698;  hernnsehweUbader 

«91,  71S;  dea  HodeuMckc«  40H; 
der  Knochen  6,  7 ;  de»  Miiguni 

321;  dir  N«»"  ><n>;  df«  Ocito- 
|iliA(^uji  321;  periplicrUcko  LI, 
i>lM ;   des   l'liarynx  SSI}  dlo 

wi'il)li<  hf"u  7'lli. 
NtTv  i'iii  i  iitrtiiu  (vlo. 
Ni  rv  1  m  inligiiu};»-'!!  ,  i>«^Tii>tK'ri- 

..  Ii..  lAX. 

Ncrvfula'tt'rBrliirht  i|.  Ri'tiiia  7117. 
Ncrvi-ni,'»'«'«'!»«)  IA\  ;  clicmischc 

Zuaamuieusct/.iinK  LIX. 
Nervenhaut  tl.  n  .\ui;cs7M« 
Kenrenkitt  LI.X,  (ini. 
MerroDkiiutcn  «4ü,  <i»l. 
N«rv«nk<>rpcrrli<ui,  deren  Inbnlt 

oadFornaitzi!  LVIL 
NerVMiBArk  LIV. 
KorreapriiolUvflbriUeD  LIV,  M6, 

MA. 

Itarvwiprialltfaelieid«  LIT. 
NervenmbeUBs  LIV. 
MenrenivatemtWi  BBlwieluIOBf 

do^sriiM-n  TM;  du  vegetsllve 

od.  »yiiiitatblMbe  741. 
NerveuMiir/r  (im  Ohr)  K3I. 
Ncrvons«ll*-ii,  dcreu  Iiibnlt  nnd 

F«>rt«»lrü  LVn. 
Ni-tz,  kloiiu-ii,  grosso»  UJO,  iriÄ. 
Netsboutul  i^. 

Netshaut  dvs  Auges  7!*0;  dorvu 

Karliuiig  SM. 
NrixhuutrAltrhon  7U7. 
N<'t/.hauts<-lilagadt'r  51A. 
Nf'tzkiiorpcl  .X  Ii. 
Ni  t/  ui-rk.  am  <  •licr»('h«'ukt?l  2^1. 
Ni-iitit.  r  ll;tu<l>vur/.clkn«>cheu  bei 

Kiu!»ry<tiicu 
Ni.'uroi'pitlii'lif'n  LIX. 
Nickbaut,  ruiiiuioutltr«-  77i;. 
Ni<'(lvr/.it'lnT  il.  NiuioutlUgoU  15*1 ; 

tl<T  Na»)-ij9(  lii  iiluwaud  IUI. 
Kiodersiebmuakel  det  Miuidwin- 

keb  190;  der  Unterlippe  190. 
Nlerea  MS,  888. 
Xlereabeekea  888,  SOI. 
KierenblBtadora  Sur. 
Nierengefleclrte  164. 
Ml«r«at«webe  t»l. 
NiereBkelehe  390, 894. 
NierrnpapilU-ii  'M<>. 
KieroDKchlagailiTu,  d.  beiden  538. 
Niorenwiirro 
NuMirelcak  122. 
Nymphen  43:e. 


ObennBbBlB  87. 

Obennnbelahoeker  87. 

i  Xi.  r.\rinblnd«i  271. 

<  >b<  raugonhi">lil<Mib{utadi<r  580. 
r>lMT.ni^'.-iih.">lil<innorv  7<K>. 
ObiTaiik'.'nli.'tilvnrand  25,  511. 
(Dm  raitK->  iilK.liiciixchlagMier  615. 

i  »b.■|■l>:^^••ll.lrll^^>  i>it. 

obiirfldrhli.  hl'  Itlutadom  508. 
01tcrKr;i(i-iigrul»o  85. 
Olli  r.  r.kl.  iimutkel  887. 

Obi  rliaut  MW. 

Oborhüutc-h(<ii  dos  Ilaar.  s  h71. 
Oborkief»T»«t ,  der  zwciln  7ül. 
Obcrkii  l«  rb.  in«  M ,  .M. 
i  >bi'rki<'fi'rl><'ink')rp<  r  4(». 
Olnrkifft  rkii<>t>>u  702. 
( >b<Tki<'r<'rs.-lila(,'ador  Ö13« 
(»bcrrollin  rv  TOo. 
Oberecttttdvlmuükil 
Obencbenkelbcin  1U5. 
Obenehenkelbeiakopf ,  M(ttUler 

SehnlttS. 
Obef*eb«Bk«lbtBdBB  880. 
ObereehOBkelnraikel,  def  drol- 

kSpflfe  844. 
Obenefaenkclichlagad<.'r547i  tiufv 

548. 

Obcrarhenkelvona  CA)2. 
OburkchlÜMtdbfiudriliivu  021. 
Obi!r8chinii8elboiiiuorv«n  72U. 

<  )bi  r.<ohnlt<'rblattuorT  788. 
(»(iiMitolila.str-n  JO:i. 

<  li  rfmin^-,  .Iri  i.  cki,;.'  >  .li'H  KroUK- 

boinkaiial«!  7.t ;  vruös«-  im  II.t- 
i!rn:4;»l. 

Olir,  dn«Unss<'n>  H|-J;  «las  iiiit'.iiTi' 
NU;  daa  iutu  rt!  ^Ji. 

OhraHt,  hinloror,  ii«rB  (it'üichts- 
uiTvou  lOH;  dl'»  Vagus  711, 

Ohrblutadorn,  vorilcro  583. 

Obrdra»en  G>tl. 

OhrennorT,  grOMor  780. 

Ohroncrhninls  814. 

Obrknorpol  819. 

Obrknoton  705. 

ObnnBackel  818. 

ObraiBekelf  deraehlefb  818. 

OhmHukela  813. 

Obmad880. 

OhrtcblAfennerv  709. 

Obrtcbingador ,  Innere  518;  mitt- 
lere, tiefe  .^10;  hiutore609. 

OhrtctimaIz(Ir(i«on  «I  I. 

( »hrsp'Mflii  I  Irii -I  .!u,s. 

Ohr-pcii  Im  l'li  ii -.  ii  i^tc       i  Itliita- 

il.  III  r.^-;. 
Ohrsp.  II  In  I.irii%.'iiK.  tt<  i'lit  am 

( il  ^«i(  lit..iii  rv  7ii;». 
Ohrlr.>iii|'.'t<-  ,    Aiiniiiiiii.luiig  32: 

Oll%  <'iik.  ri>,     'ahiit.  r  >>il.  k".  «ack- 

t<T  lim  kl.  (•■'hirii  <'  • 
Oliveukörpor  Im  kl.  Uubiru  675. 
optikoRfaseni  7!«7. 
f  »rbitadecke  60. 

•  »rbitalfiortMU  dee  OaaaieBlMlnc  - 

35. 

OMeiu  XLV. 

UMiflcation ,  siehe  am  HcbloM  der 
Be»cbrcibnnf  Jede«  KfloeheBt. 
OrteobUeten  XLVII. 
Cleteologle  der  KBaatiipfBebe  8. 

OvMieu  890. 
OxyhJinui«lobin  479. 

Parrbioui'srh«  Oraoalatioueu  9, 

Palinüadrnrpithol  XXV. 
PaplorpUtto  am  Siebbein  3.S. 
Papillen  im  Augenlid  775. 
l*«aslobnlin,  |>Bniclobla  479. 
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PBfBlIela  Rlnderan  SebBlterblBtt 

85. 

Pauki  nMI  814. 

Pauk.tigffleeht     («m  ZuB^en» 

s.'liliiii.lk'.pfiierv)  711. 
i'aukt  uh.'jblu  34,  815;  deren  Mos- 

kein,  BAaderSlO;  deren  Winde 

X22. 

l'auki  iil..")iiii'iikau|lehen  818. 

l'aukriiU'fnc  K37. 
l'auki'iiiH  Tv  711. 
Paukunriug  814. 

paukeuMlM  («m  Oeeleht«B«rv) 

7IW. 

Patikru^aitciikanält  lii'u  H|6. 
pAuk<<iiKi-hlag»dor  512. 
IVpxiiidrflton  388. 
Periode  4.1.'>. 

Peripherische  Nerven  (»Dl. 
Peripbori»ch'e  Norvenendlfunfea 
LIX. 

Perlaultiecbo  Boweffnax  d.  Mos- 

keliiLIV. 
Pettt'Mker  Kraal  810. 
Pettt'eehee  Dreieck  468. 
Poyer'Mk*  Dr8MB  818. 
Pu  V  erstehe  DrSaenburea  od.  Pia- 

•l'ne»  Xi2. 
Pfauuu  am  Srhambein  101. 
Pfaunenauntrhiiitt  l<tg. 
I'laniii'iikiiochcn  l<H. 
l'f.-iiii.'ih:    a:ii    Si  )i.i.|o|  10;  BBI 

.Scb.  it.'Ilu'in  L':.'. 
I'f1a.*t.  n  |iithi  l  XXI. 
I'rtUk'^cbarbi  iii  18,  35,  47,  52. 
l'tortadt  r  •■..»4. 
I'l..rtiH  r  oJl. 
pr.rtiii  i  klupp.'  321, 
l'fi'.rtii.  rtheil  322. 
Ptirt  liologie  «4X. 
l'hy»i<>kMi»ini«rh<<  Miiükelii  187. 
Plan<>^lli^  Si  halu  Mo. 
Plaiiue»  (Peyer'scbo)  33*, 
Platte,  vordere  dorcblSrherta  (gr. 

Qeblrn)  669. 
Plattea  aa  KeUboln  11». 
Platteaepllbel,   «lafMhee,  g«> 

•eblebtetee  XXI. 
Plenra-Valte  450; 
PlenralOb^rBBC  der  Lange  878. 
Poröse  laaeaaalMlaaa  d.  Knoehea 

XLIV. 
Priiuolarcu  SI»?. 

Präparatioii  dt-r  Kingewoide  468; 

•i.-r  (M';.-..^  i'^yj:  •!<  r  Matkela 

JHi; ;  (i,  r  NiTv.  u  Tf.i'. 

Primär-  o.l.  liltte  dm  Ob« 

hini»  (nacti  I'.iiJH.  b)  <i.''3. 

Primitivband  I.IV. 

PrimitlvbOud.-L  (l<r  .Muskeln 
XLVIiI  ;  i^'.'.r  'iH  u.  aiiiiOlropB 
Subüt.iiu  .I.TKt  llit'h  LI, 

Primitivlil>rill.  ii  dir  Lcdorliant, 
markhaltigu  »65,  h^ü:  ;  der  Mus- 
keln L,  Li;  der  Ni  rv.  u  LIV. 

Primi-.ivnrgano  nach  liaer  XVII. 

i>nuiiiiv-ch<  ide  der  MuskoUlbrU* 
leu  LI ;  der  Nerven  LIX. 

PrlmordiaUchlauch  XIX. 

Proftaia>Ta*rbe  406. 

PBlnden488. 

PaptllB  787. 

Parki^le'eebe  BlIedMa  410; 
Pysaaüda  J»  fcL  Oebira  «78;  am 
Sebllfeabeta  80. 

Pyramldeabeln  95. 
PyramldenfortMte  42;  des  Oan- 

menbeit»  2i),  ■''>3. 
Pyratiiidciifortsätze   dor  Nicrrn 

I'yTauiiduukoiper  ^im  kl.  Uebim; 
«74. 
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Pyrj»inl<ltuiii«!>k«'t   fle»  llaucli«'K 

QiK-rtiaml  (l<-s  Atlas  I3G;  <Ii>r 
l'fniin«  l»''0;  am  Mittclfii»«- 
kuoclivn  I  <5  ;  am  I 'ut<T»i-bbukcl 

Qui>rl>]utlui(cr  f»':'»;    Furclio  fQr 

Qu<  rbrUrkii  d«>8  Uiu-kenmark«! 
♦>7«. 

(^■««■rtlorninuskcl 
i^iicrn  l>aiiiiniiniiik«!|>i<'hii°titou  437 
ijurror  I>«iuiTimufk<-l  {.'t*'). 
(^iMTrr  llarnrüiircnniaiikol  427. 
Viterg<-»iri>iftc  Miiiikelii,  Sebucn 

LI ;  Substanz  LH. 
Qii<Tg<;8tri<ificr  aiiiiualiir  Muxkcl 

LL 

(jiiurfortxätsc  am  |{(lck|;rat 
<^iiorli-Uti<  aui  Kcilboin  l'.*. 
QuiTliirAniPiitct  am  Knlo  I6*J. 
Vu«nnMi>k('l  der  /iiiign  H.'ii4. 
ijncrwnlat  am  Srhüdfl  Irt. 

RaheiiftrlinalifKortaalx  Mi. 
UaL'liotiartoric,  aufitoigendo  oder 

iiiit<T<< 
Uaclioncni;«  311, 
Kai-lii>iihöljl<i  .'}I4 
KavhenKrhiiQrer  313. 
Rabm  443. 

KandiT,  parallolo,  am  Schnltor- 
blatt 

Kau'lunrv  df«  trntcrkivfora  709. 
I{Aii<1«rkultorblatUnt  (Nvrvcuant  i 
723. 

Itandwnlutuug  d<-r  Spoicbcldrüso 
301». 

Rankt-Dartttrii-n  d<ir  Kutbo  1i>4. 
ICankongoHocbt  im  8ameu*lraiig«> 
401,  MH. 

Kaumaiisfnllondct  (tewobn  IIIIII. 
Kautriiifrubu  im  kl.  (Sehim  6T5. 
Kauti-umuckcl,  der  klt<iui>,  grosso 

2IÜ. 
Kokk!  435. 

It<'KriiboK«jiibaiil  787. 
Itci;(*n^vurmmai>k<>ln  2.I1*. 
KiMft'S  Itilidi>(;eW<-bo  XXIX. 
Kriricbe  Insi'! 
Rciuif^uug,  mouatlichu  155. 
K*i5«ni>r"ncb«-  Haut  HUI. 
K<<ti<  aUroi  ltiD<Ug<>wt  bp  XXXV. 
ItPtinnrchii-htrn  79;t,  dfnn  Zu- 

saiiiiiifiihaiig  M>2. 
Khombitchet  o<lcr  KQckonband 

n:». 

ltlilititiiC6llii|rt  am  licrkfU  103. 
I{i<ll<>_v'i«i-bi«r  VcutMikrauz  57n. 
2{i(><  hkulbi;ii  fi«ilt,  ti'Xt. 
l(iocbl«|>p<Mi  tVJ't. 
Rioohticrv  t,<ix,  6l»5. 
Rlorhüln-iron  i)Kii,  f<'Jb. 
Kiorhxollcu  8.V>. 

Ricj;«  l  ivli«rto  (ichirub<~hlc)  i'üC. 
RIxiiK-u  (  viort«<  <i chlrnhühlc  1  »ITC. 
RilTtollcu  der  MuudtrbU-imlinut 
m:i. 

Hindi;  der  Knorhcn  XLItl ;  grauo 

dr«  kl.  OoliiriiK  1*7. 
Rindt'iifurcbon  d».-»  (tcbirns  mach 

I'auorti  I  ti^i. 
Riiid<>n«rhi<-ht  tW*  Haaren  S74. 
Rind«<n»iib»tAnr  der  Nion-n  itM. 
Rlngbaiid  di  s8pei«-heubciuf*  1 17. 
Ringblndrr  277. 

Rini;lürmi|^it  Aaa-ilom««««  dnr  Irli> 
71« ». 

HiliggifiitKkannenkuurpeimuskcl, 

hiotore  3t>6. 
Riugkuurpcl  362. 


fVlpImlictisclK-N  RegisttT. 

Riiigknoriirlband,  am  Kehlkopf 
act. 

RiuKknorpi'lLuRröhrcnband374. 

RiuK'iiin»k<ln  182. 

KinK-Srbililknorpplbäudfr  3<'>3. 

Ring«(-bildkiiorpt'lmuAkol,  vorde- 
re 3(ii;. 

Riuixi  »II  den  Knochen  8. 

Kippen  7(5;  faUrhe  77;  wahre  77. 

Ripprnfurcbo  7». 

Rippoubal»  77. 

Itippeubalttbäudcr  I'<9. 

RippcnlialKüc-blugaderttaiiiin  ."i^l . 

Ripponbalt4T,  vunlero  2«!,  mitt- 
len», bintert',  202. 

Rippeiihebcnuu»kvlu,  kurze,  lan- 
ge 217. 

Ripprnhöcker  77. 

Rippenknorpel  7h,  7'.i,  139. 

Rippeukopfltindcr  I3S. 

Rippenköpfcben  77. 

RIppeuk.irb  NO. 

Röhreudrilseu  LX. 

Röhreuknorhcn  XLIV,  4. 

Rollen  der  MnKkeln  1H4. 

Rollen  der  Sfbuousrbciden  182. 

Rollgrubo  25. 

RollhÜKi-I,  groiMtü,  kleino  105. 

Rolihflgeigmbo  lO.V 

Rollmiieikel    de»  Oberfcbcukcl«, 

der  dreiköpfige  244. 
Rolluerv  6f«2.  •i»7. 
RolUtat-hcl  2.'i. 
Römiscbex  S  32«. 
R<itieiiblula<ler  grosce,  od.  Inner«) 

i'iOl,  kleine  äussere  602. 
Roseumilller'sehe  ISmbo  311». 
Rom-nncr*',  der  groMo  735. 
Rittbe  Mitzüiibittant  356. 
Rdckenbüncl  .It  r  Hand  14!*. 
Rdrkenblutadergettücbto,  änsserc 

:>'ji. 

RiirkendorumnRkel  215. 
Rückenmark  67h. 
Rnckenmark»baat,  harte  C79. 
Rflrkenmarkitkanal  68. 
ROckeuTnarkskuulen  67!». 
Rilcki-uinarksneni'en  67;>,  7H«. 
Rückeuniunkelu  20'.«;  der  breite 

210;  der  lange  214. 
Rnckeunerv,    litrter    732;  de« 

Krhiilterblalte«  721. 
Rückeunervcn  731. 
Rdckentchlagader    des  Kitzlers 

5ltl;  der  Riitho  .'»46. 
Rftckeustrccker.  der  luisere  314. 
Rnck.-nwirbel  70. 
Rllekgrat  67. 

ROckgratmuskid,  der  vieltbeilige 

od.  vielgeiipallene  216. 
Rflrkgratjiscblagador,  vordere 

hintere  517. 
Rnrkj?ral»trerker,  der  lange  211. 
Rfli  kK-ratuweige  der  Art.  vert«>br. 

517. 

RflokwirUwender,  der  lange,  234; 

«ler  kurze  236. 
Rn<-kwÄrlaiieben  des  Obres  187. 
RUokn&rts/.ichuug  der  Muskeln 

1H4. 

Rundes  Band  am  HUftgcleuk  160; 

d<T  Lober  312. 
Rundes  Kcnnter  Hi5,  825. 
Runzulaiiule ,  vordere,  hlutcro 

429. 
Ruthe  402. 

Ruthe,  Wnnel.  Körper,  Rdrken 

ders.  403. 
Rnthenhalü  403. 
Rntheurnrkennorv  744. 
Ruthcuschlagader,  tiefe  546. 
Ruthf-Duteifer  436. 


SilgeniUokel  IKI;  der  gro«>«  ft«; 

de.r  obere  btutere  ,  der  uütcr» 

hintere  211. 
Sahne  443. 
Samen  3yH. 
Sainenblils4-ben  tO*!, 
SainenblutAdern,  iuner« 
Saineuentleerer  t."t6, 
Sameng«'<a**  '  rücklao/ende»  ifJ. 
Sanienbiigel  IftS. 
Soiueuk.-iuälchen  31)7. 
Sanienkörpert-heu  Sl'S. 
Sam«'nleit«-r  3:it»,  h'.«>. 
S&ineuleiter»fbla;:adur  542- 
SamenniTV,  äusserer  734. 
8amen»chlagadcr,  &aMere  547; 

innere  f>3N. 
Samonstraug  400. 
SAUtoriuii><-he  Muschel  36. 
Sarcolemma-Schciden  LL 
8areons  elements  Uonrman's  LL 
Satteldecke  642. 
Sattelgrnbe  17,  .Vi. 
Sattellebne  17.  56. 
Sattelwiukel  Vin  huw  »  »ü. 
Saugadnrgedecbto  am  llaU  621. 
Saugaderu  613. 
Saum  des  gr.  Gehirns 
Scarpa 'scher  NasongaaaieDnrr\' 

70«. 

Schädel  9;  gesprengter  32. 
Scbidelbasis  54. 
Srbäilelticcken  U.M. 
Srhädeldeekeluiuskel  181. 
SclUdelcntwicklnng  63. 
.»»ch.^di'lisTUben  .'>4,  56. 
Schadoigmnd  2h. 
Schädolhöhle  54,  610. 
Schidolregionea    nach  lVin«r 

H.SO. 

Scliädelwirbel  «6. 
."scbafi  des  OberarHil»elni  >7. 
.<srhatu  des  Weibes  432- 
.*<cbambein  101. 

SchauIbein.1^t      der  Hüfllucb- 

scblagad<*r 
Schambeinfuge  102.  IM. 
Srbanibeiuhöeker  101. 
Schambeinkamni  101. 
Schambeius<veig     der  Baatk- 

Schlagader  -Vl^. 
Scbamberg  432. 

SchambluLadern ,  gem«iD«rhall- 

licbo  5iiH. 
Scbamgeflccht    < Blutadern'  5*»; 

der  Sehamncrven  743. 
Schamlefzeo,  ^Schamlippen,  gr., 

kleine  432. 
Schamlendennurv  733. 
Schamlippeubiudchen  432. 
Schamnen-,  äu«»«rer  734  ;  geaie«- 

schaftlichfjr  oder  innrn-r  743. 
8chAm«rhlagadem,  iusKre  54^. 

gemeinschaftlicbo    od.  Inner« 

:>44. 

Schamspaltn  -433. 
Srhaufelförmiger  Knoeben'j. 
Srheide,  Mutteracheid«  4:!^. 
Scboldcbindcr  277. 
Scheiden  der  MuskeU4>iuieu  l"?. 
271. 

Scheidendrüsen  431. 
Scheideneingaaic  -130. 
Scheidenfurtsatz  des  BsiirbfrlW» 
468. 

Scheiden  fortsatz ,    am  Kelftfi« 
20. 

SrbeideDgellecbi  598. 
Seheidenbautdes  Ilodeiu3?*:'l«» 

Nebenhodens  XfS;  dir  K»i*c 

404. 

Scheideuklappe  430. 
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Sehriftonschoflniinakel  4.'fti. 
H«lieideulli«iilo  der  fiebürmutUT 
416. 

Srh<>i«Ir*\vjkiii|   doH  Ilcr/.fiiii  0*1  ; 

ilvr  Vi>rlii>IV;         <I't  Kahiiwiir- 

zolhrttiln  ■!<»;  iIiirclKiclitij;;!«  {gr. 

tteliini)  ••7.'i. 
Srhfiihnviltiili'    «lor  Zalinwiir/i'l- 

hühlou  -10. 
Krli(>ic<>llM<in  -.'I,  link«« 

Sclii'iU'l;:<'jf<'ml  'Jl. 
SrhoitoUirM-kcr 

Krboilniplattc,  der  Ohraclinct-kt! 
HU,  H4i. 

Hcbciikel.  JtuMorcr,  iuiicriT  (am 
I>«Utcnk«iiAl)  45M;  am  Atiilxi« 
»IH;  d<!8  gr.  noliima  tiiU;  d<!« 
kl.  Guhirnoa  cur  Drtlcko,  Kum 
vorl&ugertea  JImrke  670;  «un 
VlcrkOg«!  «76;  dM  Kilden  4»; 
der  8«liw«lll(«ip«r  MS;  su  den 
VlerUg«lB  od.  i«  dem  gr.  Oe- 
blra  ni;  «I  den  WiriMlbefen 
«8. 

SebRlikelbniiKeiuutkoI  ttt. 

MehcDkolblnUder  599. 

Scb<ti)ki<l><rurh  2«3. 

Sfhoukclcnibp  -153. 

Sc-|i«>lik.'lk:iM.iI  -.'Hl'. 

hi-hi'iik>'lniii-ki'l,  "1<T  iiiitlI<Te 
dick"',  iIi  r  iiiiKTo  ^.•r<•^■><',  der 
tivfi-  :.'|s-  der  uiit<ro  -.M;»,  (I<t 
urlilaiiki'.  il<  r  /W4'ik"j|ilik'»'  L'''- ; 
»l<T  vi<  ri-<  kijc"  'Jlb  j  der  Kvrad«- 

SrlieiikclinTV  7;i.">. 
St  liciiki'lriii);  i>^. 
.Srh««nk<-I»trerki'r,  der  vlorköpfig« 
S.V». 

Srbirht  der  Itothia,  tiiolcrulürc, 
inner«  75W ;  äii»t.or<^  l'J'.i. 

Hchichtitn  drr  llnrnblaic  39:;. 

Mchiefc  KorUiltKO  &UI  UOckgrat  6S. 

Ächlere  Lebt«  am  UiiterMefer 
i>elB4S. 

8eh|efer  Ohnnadeel  819. 

Hebienbelii  106,  100. 

Scbienboloiniukel ,  der  Untere 
der  Tordere  S&i. 

Hcbioubeinnerv  740. 

8chicnbeln*chlagader ,  vordere 
!>'>J;  zurilrkl.infeDde  563;  hin- 
tere .'>r>5 :  KruührungncbUgadtir 
firü  hi-iiixtiiioiae  U6> 

Hi  liifln..  in  ;U. 

K»-h.l-lilrti-.! 

Kcliil'l'lnl-.'ii  u  u  r  !<•  .V»7. 
KcbiltMniK.Mii.i  II  t.Klor,  untere  573; 

oIktv  iiiittlfie  r>7  l. 
Srlii lil'lriU''nj,'rlli  i  lit,  uiiti  r«'«  T.'ii'. 
JSc-liilil'lriljfMn.icki'ii-;:iiiim  (Artf- 

rii  III  •'■r.'. 
8c'hUii<lriiB<'ii-^<-h)agader  ,  uulore 

.'.II», 

ScbildK'i«  *"<kanuenkoorpelma» 

k«lu  ;i«!7,  370. 
8clilldkBon»elS69. 
RehUdkniMrpol*  Oleeiluuinenluier- 

pelbinderaM. 
SeUldknerpel  •  KehtdeekellNUid 


flehlldcaogenbelnmnikel  flOO. 
Scbllfenast  den  Wnafenknntner* 

von  701. 

Sililäf.inboiu  2*»,  f.l. 

8phI;ifi"n'>f>in»fhU|>p<>  lU. 

Hellt  •(•  iii>liit.-\<U'r.  ••ix-rfliehUrhe 

Ti-l.' ;  iJiitlIrrc  't'^'S. 

f*«'hlAf.  ii.  bcno  24. 

8cblal«nlt*cho  3»,  44;  de«  «rot- 
ten PiOfeli  am  Keilbein  16. 


Srbl.if.nrtilpl  1«. 
S<-liIari'iifiirtN;it/,  liiiit<T<'r  II. 

Si-iiKif.  iiKini..  1 1,  <;i ,  t;i'. 

S(lil;iffii„rillii  iiIliiilK"  Jl». 
.'^i-lilat'i-iikiiof  lirnblutaderi  Vor- 

dfri-,  hiiitfro  .57;». 
Srhiäffniinifii  <<l. 
S(  lil:UViinjn»k<  l 
Si  lilüfriiiiaht  JJ. 

SclilUfeniiorvi  11  TOI' ;  lii-fi',  fibiT- 
fiiirhlicl]«'  7ii.l. 

ScblÄfoU'i(  lil.ii::i'l<  i" ,  •'IxTHÄch- 
lirhti,  iiiittit  ri' .  N  order»'  und 
hintere  obtTtla«  lilu-hi)  .'>!(»,  tiefe 

.m:i. 

Srbläfenschuppp  58. 

.Srhläfenivirbel  0«i. 

Kcbleeader  de«  gretaen  Kreia- 
lanm  508,  der  oberen  Bxtre- 
nUtltfi». 

Selilacndeni  4M;  des  Bnni|M)M 
081;  der  nntem  Bxtremitit 
547;  dnrehbolirende  SfiO;  dos 
kleinen  Oebirnea,  bintcre  un- 
tere, vorder«  untere  517 ;  obere 
518;  dea  kleinen  Kreialanfea 
608;  onponanute  504. 

Sriiteifi'  ((ifi-birn)  684}  der  Go- 
birii!>tti'lo  t;7f». 

S.  lil.  iiiiliitn.lcr  I  ('.'. 

Si  liliMiiili«  Uli  I  iIiT  .Miiski-In  uikI 
.Si  hii.Mi  «''■J,  271. 

Srlilt  iiii(,'i->v(>li«'  (nach  Virch'iw'* 
.XXXIV. 

Srlili'iiiiliniu  (1.  Gi'tiriruiuttcr  421; 
<\fH  K<'hlk<i|if«  ;i7l ;  ili'r  Naüeu- 
htUile       -  di  r  Trachea  374. 

8chieimi«<-hoiden  der  Xoskeln  u. 

.Sehnen  1M2,  271. 
.Sc  lileimm-hirht  ilor  Oberkanl  868. 
Kohleunn'Kvher  Kanal  78t. 
.*«<-hli!uderbaud  284. 
SchUowmuakeirascrn  am  Utera« 

422. 

Scbiiearaineketn  188;  dee  Mnndea 

18l;derPnptUenN». 
ScUtoffen  der  Henrea  848. 
Hehin«  «n  den  Knoden  8. 

8chIund.^Rto  d.  Sjmpntklena  748; 

du»  VagUÄ  714. 
Hrhlundtreflecht  fSerren)  718. 
Schlundkopnilnlader  A75. 
Sohlundkoi.i^jt  flepht  575. 
S<'hlund"(fnun(,'  3.')'.». 
Selililiinelbrin  1, 
Sc  bKlBselbriiililiitaili  r  :<S3. 
8rhlfi»i»e|l>finiiinskcil  20i;. 
SchlfiBsellx'iiiM'hlilKiiiler  Mti. 
Sohlnndeiijfi-  j'.'i:. 
Si'hluiidKauiiu'iibügi  II  .'il  I. 
.'>irlilHnd|,'aum)'iiiiiiiNk(,'l  312. 
.Schlundknoten  ."»in  VaKUs  71.'i. 
Si-hlundkopr.ll.'S. 
iSc'hlundkopfindnitungen  d<rr  '>hr- 

tronipPten  3l!>. 
SrhlundkopfMhnflrer  3I4'>. 
8chmeckbccher  N<'>1. 
Schmclsfaxorn,  Scbmebipriamon 

Bcbmelihant  801. 


(telunelMrcan  801, 808. 

Srbnecke  im  Vorhof  dea  Oiir«  885, 
886 ;  deren  Aze,  Kuppel,  Spiu- 
dol,  Trichter,  Scbranbonplatte, 
Ilakon,  Säulrhen,  Spiralplatte 
827,  Treppen  oto.  »SH. 

Sebneekenkanal  887;  der  bintlKe 
«29. 

Si  hnt  i  kt  inu  rv  711. 
tSv;hu«idermu8kel  245. 

8ebnelder'eelM  Haut  854. 


SdlUeidezäblin  20ti. 

Srhnopfenknorpe!  3i;2. 
S<hii"  |>f<Mikop(  lii.'i. 
.Seliiiiirtnuskiil  di-ü  Kflilkoplsvor- 

liolrs  ,I7(». 
Scliininmiskcl  d.  .Stininirit/e  3<>7. 
Scholiciitiiiisk«'!  :;.'>7. 
.Schraubeil  -  t'haruier;,M>li'nk  am 

Oberarm  151. 
Sihrei!»f.td<T,  im  kl.  (iebim  ti7ti. 
Si  linlli  i-hlaU  s  l. 
.Si  hulti  rblalsliiiiili-  l'74. 
.SchiillcrblnttblutadKr,  ((Uere  588. 
Sehuiterblattgrütii  8.'>,  66. 
.Schulterblatt heber  208. 

s<huIterblatUeiate  »5. 
.Sehulterbiattachhuader ,  qnere 

519. 

Scbultcrblattllial  86. 
Scbnltorgolenk  n.  denen  Binder 
148. 

8ehnlterhel»er  808. 
8ehniterii8lM88,86. 
RrhnlterannfeaboiBmBakel  188. 
Hchappcben  dee  ÜHuroe  874. 
Scbupponnalit  II ,  18;  am  Bdiel* 

tolbein  28. 
Sehuppcnrand ,  eehtor  nm  8chlt- 

feuboin  2iK 
.Sehuppentheil  am  Bobli/enbeln 


28. 


Periekoroidalranm 


Srhwalbe'e 

7H5. 

s  f  h  w  a  I  be  n  Detter  (im  vlertMi  Von- 

trikel)  Uli». 

Schw-anuiiiKe  innewmlMtasi  der 

Knochen  XLIV. 
Sehwan(;ortirbaft  483. 
Schtvauu'«eho  Scbeido  LIV. 
.Schwane  der  Mnakeltt  178. 
8rhwanzbildnng  75. 
Si'hwai-zu  Kabatans  der  Gebim* 

Btirlhanbe  670. 
Schweiaa  868. 
Sebweiaadrflaen  868. 
SehwelikSiper  d.  Iianir8lu«  408; 

derKltgierelebel48S;  der  Rnlhe 


Scbwellkörpergefleebl  der  Sotbei 

dea  KItalera  755. 
.Schwcrtfortaati  am  Bnutbeln  79, 

Ktl,  81. 

S'  hwrriknorpcl  141;  am  Bmat- 

bein  NO. 

SobwIelenkSiper  des  gr.  OeUmt 

(!57. 

SeepferdAiw,  freaie  861,  Itlehie 

i;»;j. 

SrhhtlKel  »!4.(>. 

Si.hllllk'eIpoli.ter  Wl. 

S.  hlocb  'Hl. 

S.hucu  179,  1«0. 

Sehnengewobe  XXIX. 

■Sehuenhaube  1H4. 

Schnenhäute  1»2;  doaAngeaTOO. 

${ehnrn«cbeiden  271. 

Sehnerven  698,  69t\;  Kanal  snm 

lllndnrchtritt  deaaelbcn  18. 
Sehnervrnkreaxnng  649, 898. 
SebatrelHan  889. 
Sehwerkieng  170. 
Settenbaad,  verderaa  v.  klnteree 

an  der  Haadwnnel  148;  an  der 

Fnaawnrael  178 ;  am  Kniegolenk 

166. 

Seiten-Kontanolle  64. 
Seltenfurch«  dei  Rdckenmarke« 

t\;s. 

ScitenlifiK«'!  de«  gr.  fiehirn«  »>€1. 
Seitenirandbein  21. 
iieitenwandknorpel  der  Naae  858. 
8enknng  der  Mnekeln  184. 
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Sor<>»c  l-'liiv-ii*;k<'it  UH. 

St^rÖBit  llüato  -t  l>i. 

Sebaiiilioitii!  1  IM. 

Si-MiiikuuiiH  lu  ^M. 

iS-föniilt;«'  Kniiiimuug  lieitGriiiiui- 

«iariiiH  ;ii'*'>. 
Sii  liclblulli-iti  r  l<n. 
Sicliflknurpcl  lt>7. 
Sicbboiu  34,  f.l,  M. 
Sicbbviuaussrhuitt       M,  M. 
KKibix'iiihlutndor  •'•Hü. 
Bivbboinhüblen  '66. 
Siiiblieinluch,  vordoro«  51. 
Sirhbeiunorv  700. 
tjiebbtiinsctilagader,  vordof«)  biu- 

tv.ro  515. 
SioblMiiutaehAl  16. 
Bl«bfl«eln  im  Voriiof  de«  Ofarm 

885. 

BloblScher  St6;  für  die  Bi«clui«r> 

v.  ii  M. 

Ki«  l>l>latto  31 ;  UitttWO  Od«r  Olitt* 
lere  ii70 ;  au  der  SolarotJM  7(U ; 

am  Slcbiirin  35. 
Kiuu<>«kii(>cbvu  31. 
Nitiiii'swerksuUKO  770. 
8itu.'^  in  S('hä<li!lb<}bl<i  uniinckiru 

877;  iu  der  Urustbohlu  Ml ;  iu- 

trasaccuiu  |>urttouaRi8^(5;  extra 

garcutn  pt-ritouaei 

.Si:/.1>'  in  li'l . 
Sit/.lK  iiihi'ckiT  101. 
Sitzbi'luüclilagader  t>i2. 
SU/Ihmh  -  S<.bw«'llkor|iiTiiiu«kcl 

•i;j<i. 

Skolfl,  kllustlicli  augi  C«  rtiijli'a  1.  ' 
Kk«<l<;tinn»ki)lu  l7:i. 
Soblfubogou   der  Arier,  plaiil. 

X,r,. 

äuUluuiuiUolfniisscbla£;adom  557. 

8ohl«nmiutkol  ü57 ;  der  lang«  S6U ; 
dfir  vlervckigo  2t".3. 

Soblouuerv,  iriucrcr,  äUMcrer  713. 

Sohldueoboiucblagadsm  56ü. 

HulitärdrOson  333. 

Sooaeageflucbt  75S. 

Hpait»  M  dvtt  Kooelioa  8. 

Bpunnmaakfll  4m  Aderliaut  790; 
d«r  HohlbudNliBe  891;  d«r 
Sebeakalblnd«  845;  deaTrom- 
m«l/olli  (Bclbkaasl  ftr  d.)  816. 

8>>niiniig»triOektoriea  derJCno- 
cli«a  8. 

Spockhaat  auf  dam  gvroDiianru 

Blot  477. 
Speiche,  Spelchaabaia  91,  M. 

Speichel  310 

8|>iU(-liL-Iiirt>»<>n  drK  Muad<'g  3U8. 
Ki>c'ichfubcus<'r  ili'r  llaiid  oder 

iniirrn  S|ii  jclii  niiiusk,'!  UJU. 
Sp<  i<  In  tili.kUtliluuiilL-r  ö'-Ht. 
Nix  irlii'ullautVi  ue  ;'i^s. 
>sp<'iL'lu-uiiiuskul,  d«r  lau^e,  äus- 

M  T«  -'31. 
Wpoii-hi'iiiii'rv 

h]>i'it'li('iisi'lilak'ader  fi|6;  inrflck- 

liliilt  iido  .'il'.S. 
Spi'U'lit'iistrcckur  ili-r  Hand,  der 

IttiJtjo  S.'U  ;  der  kiir/c  235. 
Speiseröhre  XJO,  HM. 
Kpolaeröhreiiiierveu  ilü. 
SpoitorShrouschlaKaderu  .'>:tl. 
Speiaorühremcblits  (um  Zuerch 

foU)  2ä5. 
Splgcl'scho  Lappou  d.  Leber  311. 
8piiialknotou  liit*. 
8pindo|,   Spiudelblatt   der  Obr- 

ftcbueckn  Hi7. 

Spiadttlepiüiel  XXII}  (Arterion) 
499. 

Bpianwebenhaat  643;  deefiOckea- 
auvkcsGSl. 


Spiralklnppu    ata  Uallcubla«eu- 

gaug  36U. 
Spit/.eiibniid  132. 
8piingiGgii  Kubi>tati7.  «li'r  Knorlieu 

XhlV,  I  ;  deH  IlackcubeilU  4. 
Spruugbeiu  11^. 
Spruiigs^'lt'uk  nst. 

."^pulwiiruimiukelB  138;  daa  Poe- 

so«  2(>3. 

subchoo ,  SUlbeheaacUcht  der 

lictina  790. 
''■itabkraiiz  (Oehim  und  Kdeken- 

mark) 
.Stabzellou  nest. 

Stachelfortaatsandeu  KnocIieaS. 
8tachelkr«iubeiBbiader  157. 
StackelloehMblagader  ölf. 
StanunkaeieD  am  LanseimacaB- 

aenr  718. 
Btanmlappou  (gr.  Gehlm)  869. 
Staanasuralilanc   (Oeklra  wid 

Rflekenmark)  681. 
Steicbflgel,   de««n  KSpfrlien , 

Bcbeukel,  FaMtritt  81«;  Kiug- 

baud  V< mchluflsbaad  881. 
8tcigb(lg<'liiiui>kel  »19. 

steis.>beiii-    od.  SteiMfefleeht 

(N.  rv.)  711. 
S t e i .-.'>be  i u hvl rn e r  7.'i. 
SU'ieisbiiuinUskel  138. 
.Sieis»beinwirbel  67»  75» 
fSloi8i«dril.«e  410. 
Steiisoii  hi-biT  (!ati^  ,'>U». 
.Slcrnloriaigo  Figuren  d.  Nicreii 

3;K). 

Siiiiiiiili;iu(l<-r  MH,  falscbe,  waJtro 

■  17'' 

.Stiuimrit/e  372. 
StifUelleii  Hi>2. 

•Stiruast  de«  Siebbciunerves  700. 
Stirubeiu  2.1,  51,  58. 
.Stirubeinbälftcn  S7. 
SUrublutatlcr  5äl. 
HlirafouUnvlIo  G4. 
SlirnfortMt£3i»,  &it. 
SUruglatae84  ,  87  ,  774. 
HtirokSekar  84,  87. 
StinhShIaa  87. 
Btlmkellbefaifertmts  44. 
Stiroknochcnblutader  578. 
Stinilappeu  (GobirB)  649. 
StlmleUto  84. 
Stimmuskcln  184. 
Stirunaht  27. 
Stirnseblagador  &lü. 
»tiruthell  od.  BtlmtlwllMhappe 
23. 

S:iru\>  irbel  dC. 

Strände,  vorJero  uud  biutcrc  des 

Kiti'ki-iiiiKirkos  678. 
SlrallKeleuke  122. 
.Strahleubaiid,  Straldaamukel, 

Ktrubleiirlug  7:<0. 
Strahleuk'irper  78tf. 
8trableukürperchen  ZLil. 
Strahloakram  de*  Cerpaaelliare 

7J)2. 

.Strablonpliittriien  (d.-w)  8t»0. 

Strangfiirniigcr  Körper  (im  kl. 
(Jehirn)  ÜT.'». 

."Strecker  des  Zeigefingers  23(J. 

Streekiuutikel  der  Fiuger,  der 
geiiieiiiiscbaftlicbo  235 ;  de»  klui- 
ueu  Finger« ,  der  becoudere 
235;  doa  FvMoa  860;  der  Fiua- 
sehen,  der  graMiuehaftUehe 
lange  884;  der  knne  geneia* 
•chaftUAhe  868;  der  groasen 
Zebe,  der  lange  854. 

Streelaehae  des  Seheakeb  848. 

Btreekang  der  Monkelii  184. 

BtraffoubUgvl  des  |j;r.  Qebiro«  WO. 


Siilia  r.K'li iioirl.'t IrauriK  >'•  i  I. 
^Mlb>l.lIl^  ilea  kl.  ( it'liira-i,  {Tran« 

t'i^l :  «•«  lüiie  li^t  ;  n  bwar/.e  der 

0<  l>iiu*üelhaube  'mO 
Sylvi  ücbe  Wa*«erl«ituiif 
lapithlttlie  MemmfaSeehle 

7  r.», 

Syiiipatbisebrr  Nunr  714. 
Syudetiiiologie ,  ^jK-cielle  IM. 
Syuovialfuruüir.e  124. 
Synovialliaut  l;;4. 
.Syuovialrotten  121. 
Systolen  do»  ICcr/cu*  IM. 

Talgdrüsen  am  Ange  774i  der 

weiblichen  Scham  484. 
TarMldrOiea  773. 
Taeehe ,  MoffgagBl'aehe  878. 
Taaeheabdader  878. 
Taatreeetton  884. 
Taatwefkaeng  868. 
Tenon'sehe  Kapael  779. 
TeufcIsbU«  415. 
Tb.-il  de*  kleinen  OehiflMdTi^ 
Thoraxb.dilo  11». 
'riir.Hiieti  77t'.,  777. 
Tlir.irieubaeli  77l>. 
1  lir.iii<  üb»  in  35,  40,  51. 
Tbraiicnblutader  .Vvi. 
TbrütieiidrtUenastod  TLraut  uaU 

des  Oberrollnervs  760. 
Thr;iti<  iigang  777. 
Tlir.liK  iikaliulrh.  u  777. 
Tbr:iu<'npiiukt  777. 
TliraiK  ii?;it  k  777. 
Tbraueii<i.Hekli|iua.lrr  5^*0. 
Tbrtuien-aek^Tub.' 
Tbräuciii><:blai;aiicr  515. 
Thrünon«ee  776. 
Thrftaeuwärzeben  777. 
Thlftaeowerkzeugc  776. 
Thymiüidraüo  3^2,  Ml. 
Tiliiakopl,  frontaler  Sc  bniU  4. 
TotaUurcben  dt:»  Uvbirns  (nscb 

PanKOi)  651. 
Triger  (erster  Uabwirbci)  W. 
TrapesDola  86. 
Tnrabeadrfleen  UL. 
Tranbaabaat  787. 
Triehter  dee  Blleltara  416. 
Triehtereingaaf  (dritte  Oehliar 

böhle^  666. 
Trouiro«lfoU8l4;deaBcnSndriaf' 

fer  S21. 

Tnininiclfulbpanninnskei  ftlf. 
Troiumclbüble  S4,  hXS. 
Troiupetvncnd«  d.  KierrtockaKO. 
1  rompeten  -  Belüvadkepteaakti 

.■UN. 

frompetertuuiskel  l'Ji. 
TubeiiinUnduug  ani  Scbadcl  5e. 
TtibuloKO  l>rüae  StO. 
Tarkenaattei  17. 
Tjsea'aehe  Drdaan  40B. 

Uebergangxcpith'-l  XXVI. 
reberzähliK«  BrOale  443. 

L  eberzähligeBchihtdrCacnaeUag- 

ader  661. 
l'lna-Apopby»is.  98. 
Umginge  im  Olivcukvrpcr  deakl. 

Uebima  675. 
Ungenannte  Beine  72,  H&. 
Ungenannte  Blntaderu  573. 
Ungenannie  Seblagader  8o4. 
Dnpaare  Blnlader  688. 
Uareltea.  nngafenalaa  Bindeg» 

webe  XXXIV. 
Untanumbelne  88. 
UnterangeahShlealoek  sr. 
UnteraageahSblearaad  87. 
UBterangeahöbteaepaMe  88. 
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CaterMfeiiMliUgador  513. 
Datergrilan(Rib<-  >^ö. 
VatefgrttciuBiitkel  al. 
UaterkicferMt  d.  TrigemlBOiTOt. 
L'at*rki«ferb«ln  iH^  6S. 
ÜBterkftfvrtlatader  Ml . 
VnterkiefcrdrOMn  6X1. 
rntorklAfetsctonk  IM. 
VotcrkMSMrlMunltf. 
UiiteiU»f(M«atll«ksw«llilacb!gc 
197. 

rnterkleforaflrv  74M. 

l'nterkit'ferDchlaK*''*^'' 

I'nterkU  f'  Tspolrhel.lrn»«  309. 

ruterkliiul>luta<l<T 

ITnterkinni»-hlngail<T 

rut<Tri|iiii-iiin linkt  tn  SOl}i 

l."iit<'rrollii<'rv  *>'>'.>. 

X'nii  r-i  lifi.k-  ll>ir'l.' 

l  iii)  r-i'!iciik>  i'-r'hl«gailitru 

l  iit>  r^<  hi-iiki-Uir«cker,  d«r  vi«r- 

l'ul«T-(  l.lii 11m  iiilirrv  7JI. 
Uuter«)  huiii  rl>latltuu»krl  :t^l. 
L'uti  rx  liulterbtotlaerv  72S;  drit- 
ter Iji. 

Uiit>T<><-hultPr)>l,itt«(  lila>rad«r5SS. 
ru(<'rzuuj(uii9cbla;;aili-r  V)7. 
I  ■|iU-r*anif«iwp«'i<  li<-IJrii!.f  Mrj. 
l'utorwann,  im  kl.  Uekini  blt. 
(Trethralscbloinluot  407. 
fraferan  465. 

KruprflOfftkhi  r  Oouitalkaual  41> 
Vnpnutgmeüo  der  Miukela  ll'J. 
riflrindraMn  4X1 
ITtsrm  41«;  cweiMniiger  418. 
UtcruwaBd  4SI. 

▼AlMUtra'Mh«r  SIbmöW,  MM. 
Varvlriirtek«  «71. 
VaMr.PtMint'teh*  KSrperehni  ISS 
Vatcr'sebe  Aaipnll«  959. 
Vegetative«  Nanreaayftem  744. 
Vcaea  646:  <I<-r  lliriulrliel  679; 

d<>s    nodiuMckea    408;  dar 

S.  h.  i.l.- 
Vcüi  Ii;;,  tl.-thle  &f.6. 
Vt:ii>  iikl.ii>|>fii  568. 
V'<  n'>«t'  u.'tiDung,  im  Ilerxvui^l. 
V  ii4r<<-  WuuarmataaSSII. 

V«  im»li<T;C  IJti. 

\  ■  rbiii.iuii;;»Mt  d.  BSekaamarlu- 

Virl>hi<luu.'!tii»to  il«'»  Sympathi- 
<  un  74»i,  74T,  T4'.t;  laugge»trfck- 
tr,  Qnprfudfii  741». 

VcTbinduiik'*«»  lil;i»;ai|<  r  des  Ge- 
hirnes, hiiitcro  .MC. 

Verdauuu(;.k.inal  -".'4. 

VerdauuagiutriK'ao  I'H. 

Vcrdauauff-systt  in  TJi. 

V^rkruJcheriin.',  sit  ln-  am  Schlu»» 
der  BcsclircibuDg  Jcdet  Kuo- 
chent. 

VerkiidcherBBtikame  XLV'I. 
Yorknftchenugtpaakte  XLVI. 
VrrkaAehanuigBpaakta  am  SUrs- 
balaS7. 

TentlriMOCibiadar  ISS,  13»;  am 

iUnterbaapt  186. 
VaMopftat  Lach  «.  BSltbala  IM. 
VldllKbar  FIDfataarv  TM. 
Vldi'teJier  Kanal  90. 
VIdi'ecbe  Schlagader  514. 
Ylaltbelliger  Moikel  ISO. 
Vielwinkligt^  B^iut>  der  Hand  95. 
Vierhflg«  !  (h'r.  (ioliirni  666. 
Vlrrhow  schf  Kaochcnxellea  IUI. 
V.<»:<-!kl.uie  def  fr.  OaUnfl  MS. 
VolarbaiiJ  H9. 
Volar«»  it<«  der  HauJ  Oi. 
Vorbrücke,  im  kl.  Uc-ttira  675. 


V'ordcrarmbiode  376. 
Yorderarmttrcckor  :iS9. 
Vorderbauptawirbel  66. 
Vorderhdckar  am  antea  Habwtr- 
bei  6». 

Vorgebif««  815;  am  latitaa  Lao' 

deawlrbel  7S. 
Vorhao»  «»7;  da«  Kitslara  439. 
Vorbaatbladchaa  407. 
VorhantdrlUeB  408. 
Vorhaattalg  408. 

Vorfaaf  der  MaadhSUa  196;  di  r 

8choide  4:U. 
Vorhofuhant 
V'orh'^t'siUTV  7I<». 
Vurhofs-cliiiürinuskrl  136. 
Vorkammi-r  Vorli^r  <l<'tHanaaa, 

rechte  4"v'> ;  link«'  4.<<». 
Vork.innu<T  Kniiuiii  rr.tTiiunjf  l'*3. 
Vorspruiiii  lU'«    gro»>.  ii  I"lil|<«'Ii> 

am  K<  ill»i'in  I'.'. 
Vi>r<pril;i<.-  d.  lUui'hf.  Ilt  *  l  'a.  160 
Vorstflii  i 'Ini«.  11  IUI. 
Vnr»ti  ti'  r  lr  i-'  ii;»bscLuilt  d<T 

llarjir'Uiri-  1>),'». 
Vurist'  li>  rilru-""iiK<'fl<'cht  75.'». 
Vorw;irl!'Wfiid<T,  drr  vii-retkiK«' 

234;  dl!*  Vorderartiu  STJ. 
VorwirUatahanc  d.  Maakaln  184. 

Wacbctham  der  Knochen  SlfU. 

Wad  nlM  in  11«,  III 
\Vadeubciubou({«?r  2.'>i. 

Wadeabeiamuakel,  der  laoco  od. 
ent«  951 ;  der  kana  od.  swaile 
957. 

WadaabalBnarr  740. 
WadeBbebwehlatsdar  656. 
Wadeamaakel,  dar  cwalkSpSge, 

dar  ffrawa  S57;  dar  dralkSpige 

960. 

Wadoonerr  740. 
WadtiDeehlagadorn  569. 
WaKDt-r'icher  Fleck  410. 
Wahre  Rippen  77, 
WaM.  y.  r  »  (IcfiMtcMcht  (Her- 
dt, .«k  410. 

WhilIuiiki'u  d<.r  Alvaalas 40;  des 

DariokauaU  326. 
Wanicpn  2W. 
Waugenbcine  43. 
Waut^ouhautiierv  701« 
WanjfcuhörkiT  44. 
Wan^eumuskel  IHt». 
Wanjcennerven  709. 
Wan^cnraxid  44. 
Wärzchou  im  AuguuUd  775. 
Warze  4-lS. 
WaneofoDtauplIe  64. 
Warxenhof  442. 
Wantonketrel  44i. 
I  Warzenmankcln  deaHaneBs483. 
Wa»»erbruch  'Ml. 
Wawerkopf  643. 

Waj>«c-rluitangea  dee  Labjriatlu 

82U. 

WelbencbSdel  65. 
WatbHclia  Bavattaagaorfana  497. 
WaibUckaGaacklachtawarkiaoffa 
400. 

WalMlakatOlMdSS. 
WalUlcha  Hanrnra  4SS. 
Welebea  Kervaa,  die  7M. 
Weiaheltadbaa  SM. 
Wciua  Babataitt  da«  kl.  Oahime« 

687. 

Wetpeabeln  15. 
Wbartoo'fchor  Oaoff  SM. 
WlUia'ichcr  arteriaUar  Oafi««- 

kranz  51». 
WiUon'Kcher  .Mu<kel4S7. 
Wiuipcrliaaro  774. 


Wlukel  dtr  Rippe  78. 
Winkel^.-link  12.1. 
\ViukeUchIai{«der  .lO'.l. 
W in!il.)w'i(C'lii-«  Loch  456. 
Wirbel  67 ;  wahre,  falache  67 ;  de« 

8teiMbeioee  75. 
WiriMiblotadar  579, 704:  iasacfa 

574. 

WIrbaiaBdatIck  dar  RIppa  77. 
Wlrbalcaflaekt750;  vordora604; 

blatera  595. 
WIrbelkSrper  67. 

WIrbclaAule  67. 

WirbeNrhlagader  517;  Zweige 

dcrtelben  517. 
WirbfliirhlaK'.idertr<  fli-'  Jit  750. 
Wlrbcltho.>ri<i  il<  «  s.         U  »k'i. 
WollTsrhc  G.iiifc'.  ,  lv'»ri>.  r  465, 

4t;i;. 

Wurins'sche  Knfih.  u  Ii 
Wrl»bi>rK''«<-lier  Kn<ir|i<  I  3<'..l. 
WuU'.iiii;.',  riiiKfonuij((*,  aui  .\uga 

77.'.;  .1.  r  Sehlaimhaat  (liara- 

r.'.l.r.  Ii»'.. 
Wuu.lt  riu  t7.i-,  vi'u.)!*«'  .'>'".•'>. 
W  n  rf . '  l  b  e  i  n  I  w  (i  rf  ü  1 1«  r  III  i  K  <  •     •  "1 " ) 

114. 

Wurm    im  kl.   (ifhirti,  «»berer, 

unt.  r.  r  672. 
Warii)f.">rmii,'"     Bewegung  der 

.Muikelli  I.IV. 
Wurmforunatz  326;  (iekrwM  de«- 

«ulbi'ii  33i!. 
Wiursel  dar  Zange  867. 
Wanalknataa  am  Lanfenmaces* 

■arr  71S. 
Wanela,  aafttaisaada  (Oebira 

«ad  Rflekeamark)  684. 
Wonalaehaida  dea  Baarca  874. 

Zipfchaa  Sil;  im  kl.  OaM» 

672;  der  Retina  799. 
ZApfehentchicbt  der  Betlaa  7M. 
/ahiii>.toben  dar  ArtarICB  AIS. 

Zahiib.  in  299. 
Zahiib.  iiikug.  Iu 
Zahnbeiunjhrchen  lifO. 
Zahne  TM'k 

Zähue.  utwirkcluuK  301. 
Zaliufai  li.  r  Jh,  l".  2'.i«. 
Zabiif.irhi  rforU.tt«  40. 
Zahnflei».  h  3<>\. 

ZahnfortMU40i  am  swotU  n  Hala- 
wirbal  70;  dea  ObarklalMataa 

42. 

Zahufurche  309. 
ZahuhaU  2i»fi. 
Zahuk.  im  298,801. 
Zahnkitt  rJ'J 
Zahnkrone  296. 

Zahnnerv,  hinterer  oberer,  vor- 
derer oberer  7i»l . 
Zahnoberhüutcbea  989. 
Zahnpapillu  301. 
ZaknaAckcben  301. 
Zahaaeblagader  5IS;  abara  51S. 
ZahaaetameU  988. 
SalmwaUaSM. 
Zaluiwacbtel  S07. 
Zabnworaal  SM. 

Zahnwaraalfkehar  od.  -bSblaalO. 

Zapfeamaakal  SIS. 

Zabca  (Kaoctaaa  dar)  lUi. 

Zabenarterien  558. 

Zehenbenger,  der  lange  (Be|.  ad. 
HOlfimaikel  doMolbon),  US. 

Zohenirlledor  115. 

Zehenneri'on,  dorsale  and  plan- 
tare 743. 

Zellblutlciter  57«. 

Zolle  (di«^)  XIX. 
1  Zellen,  dclomorpbe  3^3. 
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Zcllonoiitwickelung    iiii'l  -vr- 

incliroiii;  X\I. 
Zi-ll)iuin<tiviiluou  XX. 
Xollitotr  XIX. 
Zult  (Ich  kl.  (icbiru«  Uli. 
Zürii(lic<lcruuKiikuii(lo,  l>uliuitiuu 

I.X,  toebniiirho  lioKTiDe  XI. 
ZorrUKtMie«    Loch    am  Iliator- 

iiaiipUbcin 
ZeiiKniigMorKauo,  münulirbu  35»«. 
Zi|>f..lband 

Xil>IVIklap|M>  ilc'R  Iii>rzoni48.'}. 
ZirbültlrONo  oilor  Zirbul  *HU\. 
Zirbrlgticlo  6i;0. 

Xit/rnrorl-satzain  SrbliiftMiboiu^W. 
Zit/.i>iiriirUat/)lrU»cu  Ct'il. 
Zltzuulwb  3U. 

Zitzfiitbuil  am  Scbildol  57;  am 

Scblüfoubfiu  «I. 
/ooKiMiniiiru  SW. 
ZuUciu.  Zotteubaut  dor  r>ärniu3ä9 
Zitfübreud»  OufiiMu  der  Gobiir- 

muttitr  1-^4. 
Zii^',  Kt)ll<-t  liUrliKiT,  am  VagiiH  7:5 
ZuuK«!  H.'>4'>. 

Ziiiigiilrbcu  ikl.  Otibiru)  C7:;. 
ZiiUKcubuuib-bcu  M.'Vii. 
Znii(;i>iibciu  fiTiT. 

Ziiiit;<'ljbi*iii-  Kobblnrkclbaud  1\C,r>. 
Zuu^'i!iibi!iii-KeblilcckoliiiuHk..'}Ur> 
Zuiigi'iibciiiiiitiski-Iii  M.'>7. 
ZllliKoiibniii-Ziiiii^ciiiiiuitkcl  SW. 
ZuiiK<-nbliitadür  :ü:>,  Ml. 
ZiiiiK<Midr(Ui!u  >Hi:i. 
ZuiiKM'iirnlU'ii 

Zuiiifi-iitleUcbucrv  0<>.'{,  Cid,  717. 
ZuiiK<'iiK^>»iiii>ubi>i;i'U  .'II  I. 
ZiitiKi'iiKaiiiiiriiiiiUlikt'l  3t:f. 
ZiiiiKi-iik)  lil<li  <  k*  lfalt<>u  .171 . 


ZDiif^cnkcbldockcubäildür  N^?. 
Znngimknutcn  7o.'i. 
Zuiigeniiiuskflu  SbS. 
Zuiigoiinorv  7<i4. 
Ztingeiiriickcii  K57. 
ZuüKeurUckouartoric  MO. 
Zungeuncbuidovand  h58. 
ZungeiiHoblagadvr,  ti«fu  .Vi?,  mit 

Zuiigi-iibi>iuait    und  Zuiigcu- 

rnckiMiast  fiU?. 
ZtiiiftciiRchlc'iuihant  -srifl,  H«'.0. 
Zuii){oii9('liluudko|iftii''rv  G!t3,  61K*>, 

711. 

ZuugeUApitx«  S.'i7. 
Ztiugpiizottcn  Xiiit. 
ZusammeudrUcker  der  Kaso  11*1. 
Zuaaiiimoiibalt  der  <;idt<uke  li<i. 
Zwüibäiii'higfiiiutki'latt  i^«m  Oi-- 

»ic-btaucrv)  70N. 
Zwoibörnigu  Ocbiinnuttor  434. 
Zwcihi'^ruigcr  t'tcriu  41i$. 
Zwcrrbfcll  »21. 

Zworrbfidlbaud  d«r  Uruiero  4<»5. 
Zwcrcbfi'llblutadorD  597. 
Zwt'r»bfidI-lJickdarui-Uaud,33C. 
Zworchfollgoflocht  752. 
Z>VL>r<.'brell-MaKeu  tUiid  3Si>. 
ZworrhfidliiiiUband  Xut. 
Zwercbfi'lluorv  7ai. 
ZworcbftdUrblagadurn  .VIS. 
Zwirkolbi-ino  11. 
Zwicbelsfhwullkürporiiituk.  430. 
Z»'illiiig.muu.sk<d,  der  ubrn\  nn- 

tfro  215. 
Z>viltiiiK»inu<kL>l  dor  Wado  STn. 
Zwi»i-bfndornliäiidfr  132. 
ZwiKi-biMidoriiiiiiiskrlu  217. 
Zwiüi-Iu'iil'urcbi* ,    vordnro  und 

liiiitt.Tü  dl-«  ItilckoDiiiarkoa 


Z\vi»cbrng<'Iookku»rt>el  Iii,  U' . 

niii  SrblflMclbcin  141. 
Z\vi8cbci]kit'f«r  C2. 
Zwiiicbi-Dkiofi>rbeiOo  Tii. 
Zwii^rbriiknocboDbaDd    147;  tu 

MittolfuMkuocbcn      l<5;  »ju 

Uiiti>rsch«nktiibi-ia  l7l. 
Zwiftchouknorheiimcmbran 

]Iiti!i'rbaupU<.|u{-b  I.II. 
Z\viK<-bouknvcbciiiuakkoln    2J7 : 

iuut're  23;«;  dit«  FatM<8 
Zwi«cbcukn<M:bcnncrv,  äoac^nr 

od.  biDterer  7:!d;  ioDcr«^  od. 

vorderer  7211. 
Zvviat-beDkaLH-beu.orhlagadFr  der 

ruterarmea,  gemt-tiuchaitlk-tM' 

52(i. 

Zwi«rb<'ukuocbeavcDrD  S^». 
Zwi«cb<'nma»kclband  275. 
Z \visrh<'U<|Ui-rbaDiIi-r  131. 
Zwilicbeuqaorfortjgitzuuskdu  217 
ZwUehcuripiieuaniintirv  732. 
Zwi$cb<'iirippc'obäJider  I3:>,  »irbr 

Zwischciiripp<tniua«kclu. 
Z\viscbcurippeobiutad<^ru  592; 

ubi'rvt«  574. 
ZwiiK-beuripponiiin«kcIu  20C. 
Zwisebtturipp<>iiräuinF  >^l. 
Zwim-honrippi^iiscblagadt^r,  obe- 

r«',  vordere  .521. 
Zwi»rbi<urippcii<><-btagadrro,  hia- 

torc  531. 
Z%viac-beuwirbelbätid<-r  12t.  127. 

121<. 

ZwiKfhcuwirbidKelfDkc  |:i2. 
Zwi»cbi>nwirü<'lkiiorp«il  |:S3. 
Ztvi«(-bon«virbidl<M-h  t:^ 
Zu  nlflhigerdanu  321,  vü;. 


Latein  isclic 


Abdactio  (mnMculorum)  184. 
Acervuliis  <>44. 
Arcubuluui  J02,  103,  122. 
.Aciiii  LX. 

Acromiuii  M4,  STi,  8ß. 
Adduotio  (niusriilorum)  IH4. 
Adbaoaiuucs  (picurao  puliaou.) 

452. 
Aditns  : 

ad  aiiuaoduetuiii  .'<ylvii  (tCC. 

r.-iualis  sarraliii  73,  74. 

ad  iul'uudibuluiu  ^veutr.  tert.) 

Advcutilia  <XN>. 
AcHtbesiolngia  770. 
Ala,  Alae : 
fruiitalci  34. 

lattTalis,  ciaeroa  (vcutr.  qnart.} 
070. 

lateralis  (spinao  nasal.)  27. 
iitagua  (ois.  tpheuold.)  18. 
iniuoro*  (,oss.  «pbcuoid.J  IK. 
na«i  R51. 
ouis  tacri  73. 
parva  iDgrr&Miao  19. 
parvae  iom.  ipheuoitl.)  18. 
teil      •        ^  IK. 
V«  als  427. 

, ,  :>:\. 

>■',  49,  2S<£;  pu)inuu.'il<^ 


Ampolla  : 

auris  iutorn.  S2.'i. 

lartifora  412. 

Vatori  353. 
Aniygdala  311. 
Anastoiuosift : 

Jaeubaouii  711. 

uervi  r.40. 
.Aurouaei  (priiuus,  .«eouodaji,  Icr- 

tia«)  221>. 
Aiiciirvsitiata  VJi*. 
Aufrai-tns  rorobri  <I4C. 
Augiulogia  473. 
Augulu«,  Auguli : 

coDtau  78. 

Otbroolacrvmalia  38. 
frontalis  2ä,  23. 
lambdoideus  22,  23. 
mandibulae  4i*. 
mastoidiMis,  22,  23. 
oii  ipitalia  22. 
osAiuni  8. 
spbcuoidali«  23. 
Anuultu,  Anuali : 
abdominalis  4M. 
rartilagineos  814. 
cartilagiuei  (tracb.)  373. 
clllaris  7H9. 
conjnnctivao  775. 
rriiralis  282. 
fibrocartilagiuuiu  493. 
HbrosnR  ».  flbrocartilagluou«  127 
ini^inalis278,  anler.  h.  estcruiu 
45S,  postfrior  ».  iutcruiu  44MI. 


Annulu«,  Annnli : 

ligaini'UtOBi  (irafh.)  373,  374. 

tondiuofiUA  814. 

tympaui  814. 

Vieussenii  VHi. 
Ausao  : 

cenricAics  719. 

coccygea  a.  sarralU  749. 

nervi  C40. 
AutagouisLao  (mutcalurum)  IM. 
Autibelix  (anric  nlac)  812. 
Antiprostata  4(Vj. 
Autitragu«  tauricuJac)  813. 
Autrun],  Antra : 

Higbuori  37,  38. 

pytorirain  322- 

«pbeuoidaJia  18. 
Aorta  883. 
Aorta: 

abdominalis  533. 

ascendeus  502. 

dcscondous  thoracica  531. 
Apertnra: 

aquaednctiu  Cochleae»  56. 

caualicali    chordae  tyaipanl 
816. 

externa  aqaaedacta*  eoehlcoc 

32,  33. 

externa  a>iaaedaeta«  Tcftibuli 

32. 

inferior   canalicnli  tjupaa^n 

33,  53. 

int'Tna  aqaaedactn*  T^stlball 

825. 
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Ap«rtam  ; 

urbitartiiu  59. 

jii  lviii  iiu|><trior,  lafwlor  IM. 
pyrifurtni«  »K». 
•calatj  Vfntiljuli  H-j'i. 
vpari»  caoAUa  F«UwpUe  31. 
••partor  euallenli  IgnapMiel 
31. 

thunu-U  8upi<rior,  inferior  HI. 

•tfritu  llti. 
Apex: 

corai«480. 

llat«Mlt67. 

nulWI. 

«M.  Mteri  75. 

proitelie.  401. 
ApoMwottoi 

eptcnai«  IM. 

ptüiBHrl»  »TT. 

pUnUria  SkI. 

tODdinnm  1^:?. 
Apopliy«!* : 

niaiiifllari«  SO. 

o»«.  I,  h. 

«>*«.  Iiiiiin-ri  >«;'. 
Api'aratiiM  : 

lix'^tini'iitijKdH  «ilim    !;ir-l  ITJ, 

ITH. 

li.r  uin  ut'i-ii'  vi>rti'I>i.ii  um  lolli 
■  t  I  1  . 

A  |'[H  mli.  1  -i    «  luiiloira»'    iliti  otiu. 
I  ra-«. 

A|>|i<  u<li\  Hupi  riorligftmrut.traux- 

vi;r'«al.  Ilful<i)  134. 
Ai|nai'ilurlUM : 

rurlil.  a«'  H*8. 

(,'otuniii  N^.i. 

Kylvii  Gtitt. 

vi  i-tiliuli  33. 
Aquula  labyrintlii  >*i9. 
Anrlmoidu«  <U3;  luodiiUae  »pt- 

nalis  681. 
Afbor  TiUe  424,  673. 

Aren«: 
MMtaa  MS.  883. 
udltartoSM. 
bnclilaUi  t74. 
donallt  p«tf  b  AM. 
f  hMMpakllia  811. 
palatl  Sil. 
palatoir'os^i  311,  858. 
palatopharyiigci  311. 
phnryuKopaUtini  311. 
plantari.1,  profiiudiu  .'»54S,  hall«- 

*u|)<Toili.iri*  iM. 
'<U|ir;i<>riiit;»li«i  'Ji. 
ti-ii'liiietii«  fascia  pi-lvU  i4U. 
Venomil»  (liKitalis  687. 
VlTtcbr.  <;". 

Tolaro»    arti  ria  railiali« 

volari»  »ublimi«,  jirofuuUus 

volar!«   sublim!«  ivcDB«) 
j'r'il'uMilii«  "•'."I. 

zvgomalicu»  ;>.'>,  Gl. 
A  r«_»a : 

XIartoiriaua  809. 

ventriculi  q«Mt.  887. 
Arpola  412. 
Arteriao  i'Ji. 
Artarl«,  Artoriae: 

abdominalU  547. 

•lans,  donalM  aast  868. 

•IvMlarto  lalBri»r,Rip«florftlS, 
85ß. 

•nastoiDotica  5M. 
Mc«lMt*M8. 
aM*]nm804,884. 
•aoajrme  UImm  898. 
••rtlCM  588. 


rtflria,  Arieria«  : 

artieulari«  gouu  supreiua  «.  au- 
pffficialis  f.  ana.iloiuotica 
magna  .Wi,  f>u|";rior  iutinia, 
NUpiTior  i'xt)'ru.t,  luudia 
a/.yguii,  iul'erior  «-xtenAf  lo» 
fiTior  iutvrua  vV')i. 

auditiva  iut«rna  <>tfs,  Hrtl. 

auriculari«  p<>«ti-rior  Mt ,  pro- 
fiiuila  Mo. 

axillari§  !>il, 

azyKn»  liugitai'  .'fU?,  500. 

iMMllari«  518,  ««8. 

ln«ehUlfai5t8»58S. 

broneUalM  poit«riore«  6S1. 

bronddalia  Infmlor  itl. 

bncdaatoito    bnecalla  613. 

balbOM407,5«6. 

bulbo-nrethimlk  516. 

capaniwrto  808. 

rarottdfl«  loteniM  878. 

carotU  eommanU  884. 

carutia  eommanli  «ialsttm  504. 

rarotia  Interna  514. 

carotis  interna,  fonuMn  IBr 

aiff.  ib.-  IS. 

rnrjM-.'v  'b.r-  ili.«  s.  posli-rior  .1:?^. 
•■:ir|.i  .1  \  Mi.iri-v  .uitrriiir  ."i^M. 

<■!  jit  r.il      Vi  '.  I  li;i<-  .'il  .'j. 

<  i  i-i  brlii  lufcriur  puitt«  riur  .'»1«; 

Miporioff  iafarior  antorior 

n  rcbri  iiii'ilj.i.  .'iiitcriiir  .'iKi. 
<-iTvi<'ali«  a6c«)uüvua, »aperticia- 
I  i  '>  I  !• :  profimda  a.  p««tarior 

r..'i, 

ciTvif'.ilis  <li'«c«iidaiia  508. 
rhoroidea  516. 

ciliare«  poaticao  longa«, bratn«, 
atitican  515,  794. 

cirt  uiiitl<-xa  'tHät. 

circumflnia  femorla  iutoma,  ex- 
terna 518.  • 

circamflaaa  iMunarl  anterior, 
posterior  SIS» 

clrenmlaxn  lünm  647. 

cireonilaxa  iliaai  astann  648. 

co«llaca6SS. 

collea  daxlra,  nadla  SS8,  alaia« 

tra  MH. 

collatcralls  media,  radiallaCM. 
collati  raliftuluaria  iBiBriar584; 

»npcrior  5i»!. 
rommnnicaD*  cerobrt  pOltarlor, 

anterior  rilO. 
romniunirautci  posterlOMSSitS. 
coronariao  curdis  41<7. 
curou.tria  cordi»  ilt'vtr.i,  imisIi-- 

rior,  slniütr.'i,  nntt  rii»r  .'»Üi. 
corouaria  labii  fuinTiorit  508« 

K>i\ ;  iufi-riori-  .V):i. 
riiri)ii.-iria    viiitri.  ii I i     iiif>  rior 

dextra,  tttp>>rior  dextra  634. 
cromasterica  547. 
oruralis  M7. 
cntri»  rt  prdls  66t. 
riibitniig  r>i'4. 
•li'UtaliM  iuTerior  513. 
dig^italet  commonaa  558. 
di^iulis    commnnla  YOlarla 

pritna  5:;8. 
diifitales  plantares  55ä. 
dortali«  clltoridis  546. 
dorsalU  difriti  qalntl  654. 
dorsalis  nasi  516. 
dorsalis  penla  407, 548. 
cpigaatriea  Iafarior  estorBa547. 
cpigaatriea  Inferior  a.  Interna 

548)  ayrScInWa  a.  salwata» 

epigaatriea  rapariar,  Inferior 
SSI. 


\rtiTia,  .\ rti  riao  : 

«  thiiioj.iiiiis  poaterior,  antorior 

.'.i.'i,  Möi;. 

l'.K-inlis  'i<t7. 
ti'iiioralis  ."VIT. 
IViiioralis  pruAindaSlll. 
flbularis  664). 
fosna«!  .^ylvii  516. 
froiitali«  /il»!. 
K^strirai!  bri:vt>!t  .'<J*;. 
gastroduodeaalia  531. 
iputroepiploiea  dextra  684, 

nistra  536. 
Ki'int'Uae  552. 
gloaaerali  390. 

fflttta«  Bttpcrior,  infarlor  64S. 
haaniorrboldalia  extaraa,  media 

544;  iaferiorea545. 
haanorrboidalla  aaperior  a.  In* 

tema688. 
helieinne4Mb 
htpattea  684. 
Iiyaloiilea  tM». 
Iiypu);astrica  539. 
ili.ieati  5i;.'i. 

iliaiMi-  i'Kiniiiuiii  "4  i>.  prhiiitiv.te 

'>''.<. 

iliac.i  externa.  <  rui-.ili.i,  iiili  rii;! 

.".»<;. 

iliiii  ri  iiiti  rna  «.  liypugootrica 

.'i.iL'. 

ilioi  olii  ji  .ViC. 

iiii>iiiiiib;kiiK ».  iiiara  parra  540* 

infranrbiialiK  .'>i;5, 

iutruinal)-«  .VI'«. 

iiitorcostal<'s  postiTior«-*  .'VIl. 

iiitorroKtali«  BU|iri!tiia,  autorior, 
prima,  i'<<randa,  aut<Tri<>r  Cttl. 

IntorosKca  anterior,  a.  iufrna, 
K.  Tolaria,  a.  perforaua  iofa* 
rior  586. 

interoasea  antlbrmebli  (eomnm* 
ola),  posterior  a.  externa,  an- 
terior a.  iuterua  52«;. 

intcrossoau  dorsale»  .'•M. 

lataroaaea  donaiia  prima  5S8. 

lateroMea«  plaatavaa  557. 

latcroaaea  poaterior  a.  ast«ma, 
a.  perforaaa  aaperior  588. 

iscbiadlea  54t. 

Jejonalea  etUlaaSSS. 

labialea  (Talvao)  poatorlorea 

545. 
I.icrynialis  515. 
lnryni<«'a  51!». 
1 .1  ry  1 1  u'  •  ;i  » ii  poriOT  507. 

Ii.  nah- 

liuk'iKiliii  (r.-kiuiM  h.yolili'us,  mm. 

diir-ili^  linguaei  r>ti7. 
luiubaN'i 

liiniball«  intirn.i  *.  nna  :>S'J. 
m.iK'».'\  p'>lli(  i>t  .'iJH. 
inalli'olarrs  anteriores  (externa, 
iutrrna)  554;  poatorioraa  In- 

t«"rn;i'  .'>.">6. 
maiiiin.'iriii  iiiu-rna6tl,681,884. 
niaRK  t-rici  "ilS. 
maxi!  1,1  r  1  -  •  xtorna  .'i07. 
maxilUri»  iuterna  510. 
mediana  superficialis  524. 
modiattinales  posteriorea  531. 
meningea  509. 

BMniogea  media,  parva,  lamaa 
petroaua  51X;  ramoa  antorior, 
poetorior  513,  517. 

nenlnfea  posterior  ostaraa  ■. 
maatoldaa  608. 

moatalla  518. 

maaaraiaa  aaperior  688. 

maaantorlea  anparlor  536. 

maUtanea  654. 

moacoloplirenlea  681. 
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Arteiis,  Arteriae  : 
luylohyoidca  6tS. 
akMiU  610. 
UAulU  la.tf  rali»  509. 
DOMÜ«  potterior  514,  856. 
Dutrioni  radii  !>S'^. 
obtnratoria  MO. 
orcipit»li*  StA*. 
o«-«ophA^eae  i>3l. 
uinpbaloiuesaraica  6.V). 
ophthalmira  5l5,  n.'.ti. 
palatina  Mcendeu«  507. 
palatiu«  lU-scendf  u«  514, 
palpt-brale«  BaptT.  infor.  .'»Iß. 
paucreatiroduadf'ualta  inferior, 

•up<-rior  i>34,  M«. 
pc-dU  rtii. 
pelvic*531». 

pcrforantea,  prima,  tecnnda, 

l«!rtl«  .'>50. 
pericardiai-ophrenic*  .'i^I. 
pcrinci  >15. 
pcroiiea  U<>. 

pbar>-D;;<-aa«ccndi'n«  i.  inf.  TiOd 
pbaryuffea  «uprema  ».  detcen- 

d«'n»  514,  Hj«). 
pharyui;upaUtiiia  SUfJ. 
phmiiirae  533. 

plantaris  cxtoma,  iutcnia  h56. 
plicao  cabiti  •uperfirialis  TtH. 
polliri«  ,  uia^iia  t.  priüoop»  5S». 
Poplitea  äTiO. 
poftt'riori'x  cercbri  51 M. 
princop«  polHci«  5:!fi. 
prufuuda  brarhil  523. 
profunda«  cerebri  .'»18. 
profunda  clitoridi»  'AO. 
profunda  femorii  .M-H. 
profunda  lingna«'  507. 
pr<»funda  ponis  407,  546. 
pt<'rygoidea<^  513. 
{»lerygopalatina  514. 
pudeuda  cümmunii  407. 
pudenda  cotnmunia«.  intern  544 
pudundao  434. 
pnd<-ndae  externao  .SiS. 
pulnionaliR,  dextra,  sinUtra  608. 
radialis  526. 
raniua  507. 

rvcnrrcns  radial!«  52l^. 

rcrurrens  ulnaria  superior,  in- 
ferior, posterior,  anterior  524. 

recarrcntea  tiblalei  554. 

renale!  53ä. 

aacrales  lateralet  542. 

■acrali«  media  s.  »acra  media  539 

Bcrotalei  poatoriorea  545. 

■epti  mobilia  K56. 

aeptl  nariuin  509. 

acptl  nariuro  poitorior  514. 

ipcrmaticae  424. 

upermatlra  externa  547. 

«permatica  iut<!rua  542. 

■pormaticao  interoao  401,  538. 

•pbenopalatina  514. 

apinalea  anteriores,  posteriore» 
617. 

•pinosa  612. 

spl<riiica  Ct3l. 

•tvluRia*toidea  509. 

■abclavia  516,  561. 

aubclavia  sinistra  504,  t(84. 

Rublinfrualia  507. 

»>al)ni(.*ntali.i  .'lO?. 

aubacapularia  523,  5C3. 

•upraorbirali«  515. 

•uprareuaies  44S. 

•aprarcnale«  nie<li:to  .US. 

•upraacapuLarli  51!*. 

«arale«  552. 

tarseae  6M. 

tcmporali'*  profuudac  6l3« 


Aneria,  Artcria« : 
teroporalia  snp<-rficialia  507. 
temporalia  aaporficiali«,  media, 

(upcT^cialis  anttfrior  a.  fron- 

tali«,  anperticialia  posterior  a. 

ocripitalla  510. 
thoracica  acromialia,  longa  562. 
thoracica  interna  521 ;  prima  a. 

anprema  .'»2t ;  longa  a.  inferior 

523. 

thoraciroacromialia  522. 
thyreo id)'a  inia 
tbjrrcoidca  inferior  519. 
ihyreoidea  »nperior  507. 
tbyreoidea  aap.  et  infer. 
tibialis  autica  552:  poaUca555; 

nutritia  tibiae  55t.:. 
tranaT«.-r»a  colli  519. 
tranavt-raa  faeiei  510. 
trauaverta  perinei  515. 
tranaver»a  Frapulae  5lii,  Mt. 
tranav<Tsalia  cerricis  519. 
tyinpanica  512. 
uluaris  a.  cubitalia  521. 
ulnaria  auperficialis  524. 
unibilicali«  539. 
ntorinac  421,  .542. 
Ta«ia  deforentia  a.  defirrentialia 

.542. 

vertebralia  51",  561. 

veaicalia  8aporior  540;  inferior 

542. 
Vidiaui  514. 

volar!«  in<l!cii*  radialia  .^2>l. 

xygomatinxtrbilalia  510. 
Arthrodia  122. 
.'irthntsia  121. 
Articalatio  121. 
Articulatio,  Artirulationea : 

ar>'-8autoriuiauau 

calcaueo-cuboidea  178. 

carpo-eudocarpea  1.56. 

carpo-metacarpeae  15],  ISty, 

carpo-pbalangea  156. 

coxao  ir>0. 

crico-arytaenoidea  365. 

crico-thyrcoldeao  365. 

digitoruiu  mann*  155. 

femoria  160. 

mandibularia  126. 

luaxillao  Infcrioria  126. 

tnctaearpophalaageae  155,  175. 

pedia  1*2. 

radio-carpalia  119. 

talo-cruralia  172. 

talo-naricalaria  178. 

temporomaxillaria  126. 

trochoidca  123. 
Aatragalaa  112. 
Atta«  Tertcbrae  primae  &K,  76. 
Atrium : 

dextram  (eordia)  4^^. 

ainialrum  a.  poaterina  490. 
Attractio  tmtuculorum  i  184. 
Auricala,  dextra  497}  aiaiatra  490, 

»112. 

Aoria,  externa  812;  intorua  824. 

Barilli  acustici  H36. 
Bacillua  i  retinae)  799. 
BaUnua  403. 
Daala: 

cordi»  480. 

maudibulao,  49,  50. 

nasi  851. 

oaa.  metatarai  115. 
pedaucali  670. 
peduncttli  crrobri  684. 
proatatic.  401. 
ro»tri  20. 
acapnlao  86. 
voaicac  urinariac  392. 


UiU»  350. 

Ulaatema  dentis  S»9. 
Bracbla: 

anteriora,  poateriora   rur!>^>r  > 
quadrlgr-mini 

ponti«  rrrrbelU;  «rJS. 
Uronchi,  373,  »M. 
hrunchn«  dcsti-r  <■:  j>ini<:i-r 
Knecae  296. 
Balboa  : 

aortae  502.  629. 

fomlcia  *X9. 

ocnli  772,  779. 

olfactorioa  669,  6$.>. 

pili  («74. 

oretbra«  404. 

Tenae  jugularla  574. 
Bnraar  : 

maeosae  ma*cal.  1>«2. 

aynoviaU-a  mnscal. 

Caementam  299. 
Calamas  acriptoriq»  6Ti;. 
Calcaneaa  2,  112. 
Calcar  avia  (ccrcbri)  6«3. 
falvaria  54. 
Calvccs  renales  390. 
Cali  112. 

Camera  ocali  anterior  Sil :  jo-t«- 

rior  812. 
C'analicnloa : 

rarotico-tympanicns  S3. 

cbortlae  tynipani  >16. 

d<-ntiam  2M>. 

innuminatua  70.'». 

lacrymati»  777. 

niaatoideaa  31. 

oaainm  XLII. 

pterygoid«'!  20. 

aphfuoidaU-s  20. 

tyuipauica«  816. 
C'analia,  (.'anal«*: 

alimentariua  294. 

alveolarea  3«*. 

alveolaria  inferior  49. 

raroticua  33. 

Cochleae  membraOACCiu 

cniralU  282. 

dentalea  3S. 

diploici  a.  BrerbeU  10. 

Opididvmidis  39t^ 

Fallopiae  8J6. 

incUivnj40,  60,  Sil. 

inriüivna  oaa.  maxilt-  SO. 

infraorbitali»  38,  59. 

ingniualia  278,  458. 

intertinalia  324 

mandibalaria  49. 

maxiUarij  49. 

medollaria  68. 

naaolacrymalia  40,  47,  .'»9, 
777. 

naaopalatino«  membraoaroai 

311. 
Nnckii  468. 
natritii  (oaa.)  6. 
palatlui  poateriorea  43. 
palatinua  dosccndeos  6i. 
Petitl  SlO. 

ptervgopalatinoa  19,  4i,  6S. 
KciMnerii  829. 
sarralia  73,  74. 

Kchlemmil  781. 

a«micirru!arla(atur.  lnt<-m.^  («äS. 
aeminalea  397. 
apiualis  6>i. 

apiralt«  m<>mbranae«iu  829. 
uro-genitalia  465. 
raacoloana  (epididym.)  399. 
VidiAnaa  16,  20,  541,  62. 
tygomaticoa  facialia  44. 
xygomaticiu  tenipor«!!«  44. 
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Ouci  lli  tiilac  nRMM  XL,  XLtV. 

CMna  uiiuor  llu. 

Cauthai  oculi  «zteraoi  «t  lotcr- 

uu«  773. 
(.'apilll  «73, 
Capituloiu,  CapitoU: 

Cotta«  77. 

o»«iuiu 

OMiuiii  lut'tacarpi  97. 
OMium  in«UiUrai  115. 
phalMglaai  98. 

radli  VI,  99. 

tiluao  91. 
C';ip.-<ulii : 

liun  laani  SM« 

QUmoaU  MS. 

hyalotdaaSOM. 

I«ii<to808. 

Mmltori  888. 

n»H  «dlpOM  384. 
C«p«t: 

aaffalai«  190. 

eoll  SM. 

epldidyiuldia  3»». 
fcniori«  106,  IIH»,  107. 
».■alliii.-tKlniit  405. 
huiiii  ri  h7,  HH. 
iufraorbitale  190. 
umllt'i  Hl 7. 

OHKlUm  f*. 

peui«  403. 
toll  113. 

ryjfouiatk'uin  ll»(i. 
Canlio  :iJl. 

(  aro  qiiadrata  Kylvii  WS. 
Carotis  : 

cxtirua,   lotorna,  commoab 
506. 

fkcialia  50«. 
Cartila^iuos  irj. 
Caitllafo,  C'artilagiacac 

•ImrMMftS. 

•iTtMiioldaM  808. 

«onkttteu  388. 

crieoldM  38t. 

•aaeiromito  888. 

eDalfonnls  80. 

«piglottle*  888. 

fmicironnea  •.  Cnicatae  gcun  191 

IntorartirnUre«  187. 

ititfriiK'ilia  147,  853. 
laryugif«  3.'>!«. 
l.U.  r.il.--  H.-,v. 
liialiii  I  l;i  I  ;i>  )>)':'. 
qua<lr.ui^'<ilari4  858. 
rt'tn  ulan»  .\ 
8autoriiiiaii.-i  .t*:3. 
Dcniiluuarr«  l«i7,  I7l. 
soptl  uariuiii  .'Ci:;. 
«eiuimolduao  MS. 
■tcrao-clavioalarto  tatenrti«  i 

lari*  141. 
thyreoidi'a  35!». 
triaiiKulnris  147,  155,  85X. 
Wri«b«TKiaua  368. 
xiphoido.'i  NO. 
<_',irui,>  lila  402, 

CaraacQla,  Caranettla«  t 

h/meiMile«  4SI. 

laeiyaMJJa  776. 

mTrtironnca  481. 

■oblfafwlls  809,  868. 
Cm4«: 

•pididjBl4to888. 

•qiilBft8T8. 

nnand.  1T9. 
Cavitu: 

nrarhnuidaliit  &iU 

artii-ularls  TJ. 

rouchar  Ml3. 

glouoidalis  814. 

flmoldM  8, 88, 188. 


Cavitaa : 

(flpnoidra  (incns)  S|8. 

kIi  ii'>i<i--''t  i>««is  tciuipuroill  186. ' 

Kli<uuidiM  libiae  110. 

nasi  «jo. 

•iKitioi'Ii'ii  iiiajur4iS>. 
tyiiipaiii 
Cavuiii ,  Cava : 

ararhnuideOlB  881. 
craiiii  t>40. 
deuti»  2tt«. 
teaciiua  314. 

nadlaaUal  aatiel  4fi0;  pMtiei 

451. 
iMriom  60. 
oria  60,  886. 

papillM  «plnlto  Bucbke  848. 
pIuiryiigonaMla  816. 
pli*ryiifo<^»nla  816. 
planfM  448. 

•alwvaehaoMaHA  843,  G81. 
tboneto  80  ,  380. 

tympnni  81 B. 

ut<  II  II»;. 
Cell  Ii  In...  XIX. 
Ci'llulat)  : 

coli  :tr.i. 

c-iliiiioi.t.'iii's .)»:,  46. 

frontale*  ;i7. 

lacryinalns  37. 

maKtoiilrac  .'io ,  HXtt 

lii,i\ill;krr«  37. 

palaliiiati  37. 

puluiouales  378. 

apboDuidalo«  37. 
CaDtram : 

eercbronpiualo  <>40. 

anccphalu-fpiualo  640. 

aouiiuvalo  VIoumodU  CSU. 

teudiuüum  834. 
Ceraballam  644,  670. 
C«rabnuB  644 ;  «MamliMla  76t. 
OanuBan  814. 
Carris: 

«landls408. 

atari416. 
CUanaa  (narr.)  640. 
CUaaiu: 

oarroram  optlcoram  669,  686 

tendiDOsom  Camper!  834. 
Cboauao  47. 
Chord.i,  Cliordae: 

actistlcae  <•••>. 

arti  riiiiii  unibilicaliniii  394. 

oi  sophajft  a  (inTV.  vai^i)  7J6. 

IfiidiiK  a*'  conliit)  4-"^:). 

trautvorialia  147. 

tyiiipaui  luvrv.  facial.)  106 

v'uae  umblllaüia  343. 

voi-ali  H  .I73t. 

Willisii  .577. 
(  tiorion  409. 

Choroidca  ».  ebarioldaa  788. 

Chylui  61K). 
Cllia  774. 

Circelli  Tanoai  «plBAlaa,  fonuni- 

nam  iotarrartabraUiun  686. 
Circoluai 

anariaaas  WUUall  618. 

tridla  Mtariaaoa  maiut  794 
Blaor796. 

vanaaiia  obtnratoriaa  699. 

vaiumu  Ridlayi  578. 
VlrramfaraBtla  •rtteolaria  91. 
OMaraa  ebyll  688. 
ClaTa(cerebaIlQ676. 
CUTlcnl«  83. 

Clivtu  BlamaabaaUl  80, 68. 

ClltorU  4S3. 

<  'oa<l  i  II  Cori'A  (nuuciiluruio)  184. 
CouKuluiu  «auKutui«  477. 
gaehlaa  (awto)  888, 887, 888. 


Co|<  s  |(t:j. 
Collii  liliiK : 
ciToliri 

nervi  i.ptlcl  7W. 
ht'iniiialia  406. 
Collum  : 

chirurj^ii  uiu  87. 
ccindyli  .'»O. 
roistaü  77. 
deutia  it^a. 
femoria  105. 
f  Uodia  403. 
hnmeri  87,  88. 
nuUlai  817. 
otainm  8. 
radii  91 ,  9t. 
acapollM88. 

IUI  Iii. 

vtarldie. 
Colon  Bscendena,  tcaiunranam, 

doBcoudena  336,  886. 
Colamna,  ColanuuMi 

Rertiui  3«5, 

MorKM;,'iii 

rii;.Mruiii ,    .iiitrrior,  puatvrior 

IJ'.t. 

vortcliralift  <;7. 
Coiiinii».'*ura  : 

anterior  labiae  pudendl  433. 

aiiti-r.  media  s.  uiuUi!«,  paatarior 
(vcntric.  tprt.)  t;6t). 

labioruni  -JVi;. 

inaifna  crn  bri  ('<fu. 

niodullac  «pinalis  078. 

tnolliH  (cerebri}  644. 
Couariutii  üii*'>. 
Coucbae  Htn. 
Coucba,  Concbaa: 

Inferiorei  46. 

Morgagnian«  tS. 

Saotorialaaa  36. 

•phaDOldAlla  17. 

raparior ,  madta  86. 

tarblaataS6. 
Coadrlm,  CoDdyli : 

astamu,  iatornaa  oa«.  bameri 
88,  89. 

extern.  Intera.  etc.  tibiao  109. 

OM,  femoriB  10.1,  I07. 

OB«,  iiiaxillao  iufer.  50. 

oait.  iiietac.  I  ;t7. 

ona.  ufcipit.  ;VS. 

o»K.  upheuoidei  17. 

tlbao  108,  10». 
Coiiltufna  iiiQaaai677. 
Cuujuiictiva : 

bulbi  775. 

coru<"ae  78Ü. 

palpebrarum  774. 
Conua,  Coui : 

art«rioMU.«  1)3,  686. 

r«>tlna«  7yn. 

tubitloai  i  roD.)  SSTk 

Cur  4H0;  dr-xtraa  e.  pabttOBale, 
ainistruni  n.  aoltiaaai  48B. 

Corloai  8«S. 

Oonaa  761. 

Coraa ; 
•cotobal.  108. 

aatartos,  laforlaa  ate.  earabri 
868. 

Cornaa : 
cocrygea  76. 
glandulae  Tbyni.  446. 
gUndolao  tbjrruoidaaa  381. 
aiadulL  apla.  678;  paetariom 

679. 
osA.  hyoid.  857. 
pclYi»  9t». 
«acraliu  74 ,  75. 
apbuuoidalla  18. 
vtart4l6. 

S8 
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Coroua : 
ciliari«  7'.':;. 
di'uti«  TJ6. 

radiau  (cerebfi  et  md.  apia.) 

Gii:i. 

Cori»«t,  Corpora : 
alboo  •ubrotaDdom  VietUMoil 

661. 
blgemiiM  666* 
«•Uonm  eerabrl  867. 
«•adiCMtia  669. 
«▼MBMft  pmki  403. 
MTeraon  reatlbnU  4SS. 
Mvenon»  «ratltrM  4W. 
clltare78V. 
ctarleolM  W. 
eUt9ridia4M. 
eoatM  TT. 

denutom  (cereballl)  S7t. 

upididymidi*  398« 
fliubriälniii  (carvbelli)  C7S« 

fornlcls 

(.'.  iii>  ul.ituui  (rcrebrl)  6C1. 

i;lau<li8  clitoridia  4M. 

granulo^a  443. 

lligbmori  3'.<7. 

byaloideum  808. 

lünai'iiin  777. 

lul>  A  \<  ra,  t^pWlailO. 

lutcuiu  ilO. 

uiamillaria  66'J. 

oliviuia  (ccrobflllum)  67d. 

OMlam  4. 

ou.  ilium  104. 

OM.  taumori  Hl. 

piapillaro  776. 

penb  4ÜS. 

pyramidali«  (corebclli)  ü71. 
qiuulricomina  tim. 
raatl/omU  (cer«b«lU)  875. 
Mapiidae88. 
■toroiao. 

•irtetnm  ecrabri  880. 
ttlgonui  LtoaUttdU  S8S. 
ntari  418. 

Corpufcul«: 

chalicopboim  ZLn. 

lactis  443. 

lioniaSM. 

UalpiKbil  350, 890. 

oasoa  XLII. 

•augainii  4!t6t 
Coitac  7(!. 
Coatae : 

flartnantna  141. 

Hl'iiriau  77. 

vi  r.n:  77. 
(  rAiiiuiii  '.>. 

C'ra'«atiitiutum  Moguinia  477. 
Crtniior  l.totia4l8. 

C'riues  H73. 
Crista  : 
acaiitira  K37. 

acuntic.a  (i^orblvae)  881|  881. 
•lao  ina^nao  VJ. 
•lar.  tnaiftiar.  61. 
arcaata  (LuocUw)  862. 
•tbmoidalis  48. 
fomoria  107. 
flbnUe  110,  III. 
fronUlla  84,  80. 
galU  84,  84, 58. 
iMUslaSlt. 

■Miilte40»47,88,8O,8t. 
■aaalla  «m.  nuutJllarii  tnper. 
4t. 

MBAlia  »roe«M.  p*l««.  88. 
oeel^Ulto  «sMnw  04. 
«eeqrttaUt  tatanu  VL  08. 
oMii  Utann  100, 104. 
ottto  pabls  101. 
IobO. 


CrUta  : 
radü  t»S. 
tarr.tlifi  74. 
»pbtnjoidalis  17,  SO. 
tibiac  lUM,  lOU. 
turbtnalis  39,  48,  47. 
nlama  81,  88. 
Cm«,  Cw»: 
ampallare,  simples  cumI.  ae' 

mlctre.  885. 
are««  T«n«br.  88. 
cerebeUl  »A     _  _ 

■Um  a.  ad  earatmua  078. 
ecrebelll  ad  poBtan  071. 
earaballi  ad  pentan,  ad  madal- 

lam  obloBffatam  878. 
cerebrl  870. 
elitefidla488. 

cxteraum.  fotera.  (eaaal.  in- 

galo.)  4M. 
furnicii  C64,  (H;5. 
medall.  spin.  tlTK,  678. 

peu:?'  I'i3. 
traasvcreuin  I^T. 
C"ru»tÄ : 

iutlaiiiinat(>na    f  coatf.     »aug  ) 
4:7. 

phlos'i.-tira  (coag.^tAUg.)  477. 
C'ry|it.ii'  ir,tiri>i»< 

Cuufus  (i-urrbri) 
(!anuu«  43:!. 

Curratura  minor,  major 
Coaplde«  (oordia)  4t». 
Catieala  888;  adaiaiiftaa  i.  daa- 

tiB899. 
Coüs  863. 

t'ymba  ceocliae  818. 
Cjritia  fallea  850. 

Deetdaa  neaatraall«  485. 
Deeaatatlo« 


pyraaildaai  (cerabetll)  OVO. 
Damodes  folUealonua  088. 
Deal  (epiatrephal)  70. 
DeateaOOO. 

Dantes: 
angalarei,  297. 
buccalci  297. 
bicupidati  297. 
cjuxini  iiil. 
cuspidati  ifH7. 

inci>ivi,  incUoreaSOO. 

laiiiarii  297. 

majores  Se97. 

inolaros  297. 

molari's  niinurea  297. 

iuulticu»|<idati  )t91. 

praumolan  a  897. 

sapioutiai'  30fl. 
I>outitio  pi'itua,  «t'cuuda  .'ii(7. 
[)c'pri'ssii>  (muKruloroja)  IM. 

ovarlorum  iM. 

tetticnlorain  16*^. 
DUpbragtna  XM. 
Diapbragma : 

orig  lim. 

pL'lvis  438. 
Dlapbysia : 

oailatu  4. 

OM.  haacfi  87. 
Dldymi  080. 

oictaooipeduiio. 

Dtlatator  Taaanua  071. 

Dlplo05,9,81. 

Diaeus  proUceraa  (evell)  400. 

btycrticulaai  i 
ilei  825. 
Nuckli  487,  < 
Vatorl  858. 


l>'>r«aui  : 

«■phippii  17. 

glaadi*  cliu>iidia  438. 

liQguae  U7. 

tiasi  Ml. 

ppoi«  403. 

•ellM  tarcieac  17. 

toftlsOOO. 
Doctos : 

arterioMW  Beuni  008, 808. 


biHartt  a.  bfUfni  848. 

CavieHi  eS8. 
cyaticiu  (b«pati«)  348. 
C||acaUtorias  401, 406. 
gaUctopbpri  44t. 
bapaticoa  848. 
iateriobolarea  hepat.  846. 
lactiferi  442. 
naaolacrjmmlif  777. 
paurrraticu»  353. 
p.iroti'lc'us  30^. 
Riviuiani  St**.«, 
setninalei  3i>7. 
Kteuto 

siil.lingTialii  3t»9. 
»ubuiaiillari-«  3i»9. 
tli'irarirnB  l  ^''. 

WItartoiiianiu  SO*J. 

WirsuDgiaooa  868. 
Dura  mater  : 

ccrobri  «^ll .  s77. 

medulUa  apiaalia  678. 
Dun  aianias  041. 

Ebur  s.  aubtuulia  ebafsaa  i 
EoilAeatia,  £ailaaatfaMi  i 

aaterieraa,  peateriovaa 

areaata,  81,  60. 

areaata  o«a.  tempor.  80. 

MgaailaaOOO. 

eapttaia  tmt.  knafi  80, 88,81 
craeiata  18, 90. 
lUapeetlMa  101, 1«8, 104. 
iBtafcoDdjrlnldea  4. 
latareoadjloldeatiMae  18^148. 
lalataliaa.e«llatar.Meck«V0l4 
nateaOOO. 
pyramidalit  816. 
quAdrigemiaa  6ti0. 
•Upedis  016. 
tcate«  606. 
Kiuiuaria  Santorial  lOl 
Euarthrosi«  122. 
Enceplial<.>u  *>40. 
Budurariliuni  435. 
Kndiiflriiiii  XI. II  I. 
Kpeudyuia  moduila«  «piu.  KW. 
Kpbippinm  17. 
Kpicondyli  III. 
K.pid«Tuii»  8Ö8. 
KpididymU  39». 
EpIgloUi«  302. 
Bpipbyd«,  Bpipta/aae: 
acetabuli  104. 
cercbri  666. 
osainm  5. 
ßpiatropbaaa  70,  70. 
Kpitbella  XXL 
Bpitbeliam : 
cylindrifome  XXT. 
AulfaraM  XZII. 

XZII,t74. 


XXL 
traaaltailam  XXVI. 
Bxearatlo: 
rael»Hrtcriaa  417. 
i«elo>Taaicalla  400. 
voaico-aMfiBa  460. 
Bkitoa  palTia  lOS. 
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Kxtunsio  (luusculuruiii)  IM. 
£xtrcinitaa: 

abdomtulU  (ovidact.)  415. 

•eromiulla  83. 

Mroula«U«  oUvicttUo  80. 

CA^UIs  en.  homrl  87. 

MMtM  77, 7». 

oaite  hnnarl  Inferior  W;Mpa- 
rlorST. 

ovwU  (acau,  oxtanu,  latern* 

•tonnllt«. 
•torliw  (oTldoct.)  41ft. 

Facioig : 
articularit  ou.  fomor.  107. 
lunata  aceUlral.  l€t. 

ouiam  H. 

pubica,  rectalia401. 

l)'iu|>oraliii  XI. 
Falx : 

corebolli  r.ll. 

magu.%  ci'i  rbrl  (>41. 

luaifua,  |>;irva  877. 

minor  ti-ll . 
FMciau  üT:«. 
Kuci«,  FMciao : 

•bdomtnla  878. 

ullbraehU  f75. 

ImoealU,  bucco-pharyn^a  ttS 
•olU  t7s. 

con«4HcUTicu]aria  HA, 
crarla,  emrali«  S8S. 

•D4oih«iaeles  ByrttUS. 
tamwl  t74. 
iafluidtbaUrormto  4M. 
late  cnirU  SM. 
lonfitadliulto  «otlc»  179. 
loofitndiiwlit  «utlM,  poctic« 

JSK». 

Iiiinbo  dorsaliti  214. 
inuvculoruoi  iHt. 

pahnaria  :in. 

paruti<loo-maM0tarles  S7S. 
pu(  tiuoa  ^Sl, 
ptdU  'JH.'!. 
[.elvi*  W.K 

pt  ruici  i>r<>prla  s.  prwfauda  IV) 
pcriu<'i  aLipvrflcialia4M. 

popliteü 

profandaabdoinlal>S7S|468|  D^t 
MapaUrU  XT4. 
■atoeapnlarU  2H. 
rapnspiDau  ^71. 

imaponaii  IM,  87X.  , 
TwoDla  779. 
tmnTMwU«  S78, 458. 

amuiu(e«r«br.  «t  ntd.  tpfn.; 

lODgitudinallt  («Mr«b.  «t  mod. 

•piu.)  i:h3. 
tc'lao  coiijuact.  ZXIX. 
aiicirormi*(cereb.  et  med.  irptu.) 

KaoiiksMuiu  (veutr.  ijuart.}  GTC. 
Kaue  in  314. 

F»aeatr«  rotooda  815,  815  {  OTklii 

815. 

adani.anliiiaü  2*.*'). 

.in  iioriiiü«  (corrbclli)  CT.'». 

arcuat«ü  (gyruruin)  cerebri  et 

med.  >piu.  ü^i. 
miMcuUrc«  XJLVIII. 
p«rlpbericA«  (e«f«l>.  »t  mtd. 

«pia.)  est. 


FibriUae : 
mnscnlarea  LI. 
telao  cotOaact.  XXIX. 
FibrocartllagliiM  InIcnrticaUrttt 

122,  127. 

Fibrucartila^'o  XXXIX;  intemw- 

dia,  iri&nguUria  147. 
nbal»  110. 

PÜM  eofoiMriM  HmIc  4M. 
ntam  termiaato  ümML  spln.) 

678. 

FImbria,  FlmlHlM  > 

linsuM  8A9. 
hippoaunpi  682. 
OTarleae  415, 4lf. 

Flaanra; 

falc.irln.i  t'>Tt2. 
ccrcbrl  t.57. 
(fl.iiicri  M. 
hippucaiiipi  (>.')!,  i:5:.'. 
oi>'<lull;iii  spinalU  (>7H. 
occipiuli-s  r..')2  ;  i-xicrua  C53. 
orbital  Ih 

orbitali«  suporior  19,  äti. 
orbital!»    anperlor,  Inforlor 

.19,  (J2. 
OMitim  8. 

parieto-occipitali«  649. 
petroao-moaloidoa  90,  81, 54. 
ptorygopalatlna  CS. 
•terni  cougenita  8:;. 
8ylvü  646,  649,  C5I. 
tniMTena  e«rebri  C«6,  M7. 
tynpaDlMKaaMtoide*  81. 
Fleslo  (auealorom)  184. 
Flexium: 
coli  daztm  f.  b«p«tlea,  alnlatra 

a.  Ilcoall«  3S6. 
daodoDo-Jojuiuüia  885. 
diiod«iil  prima  9Hi  Mevada 
trrtia  385. 
Flotculu«  (corobelli)  fi71. 
Fluiduin  vrrbrospiualu  618. 
Fiftil»!  : 

rii.-iju^  h;»^  1i>:i. 
uiiuvn  IM  . 
Foliuiii  rac'.iiuiui«  (cerobolli )  6TK 

FolliL  Llli  : 

I      (!r.i;irti  In'J. 
pili  S7J. 
•.oliurii  3.1.'). 
l-'»iiticulun  : 
I  iiitAurii  *> i. 
frontalis  t>4. 
lateralia  anterior  84. 
lateralia  poftorior  64. 
majur  64. 
maatoideosM. 
miaor  64. 
ooelpllalto  64. 
qtboaoldall«  64. 
Poramaa,  Foramlaa : 
aaoaMaaai  ramlatt  f  1» 
earotMom  ostemaai  5S. 
earotieam  asMra. ,  latora.  om 

tompor.  88. 
caroUcum  intoniam  Sl,  56. 
elinoldeo-carotlcuiti  ix. 
coecnin  27,  .'i7. 
coiidyloiilo«  aiiteriura  61. 
coiitlyl  i<li:uni  poatorlaa,  aato- 

riu«  14,  ;'>.S. 
cribrosa  nvrv.  ulf.tct.  31. 
cribrosn  o»i.  cnbru». 
eiui«*aria  lo. 
etbmnidalia  iC>,  69. 
iiicislvuin  40,  ,M,  68. 
iiifraurbitalu  37,  SS, 
iiitc>rvi>rli>bralii 
iaterv«rt«bralia  74. 
laehladlcom  aünoa,  maju*  lao. 
laMToa  aalavlas,  poctorioa  58. 


!^oramoa,  Foramiua : 
lacerttm  Jn(ul.-ir(<  3:1,  58,57. 
lacoraiD  poatrriua  33. 
aagnom  .14,  57,  58. 
naadlbalai«  antoriaa  48,  49; 

poatorfaa4D. 
aiaatoldoam  80,  57. 
Biaatoidonm  oia.  ta^er.  88. 
mailllaro  aatcriaa  48. 
BHurfllare  pootarlni  48,  M. 
nodaUara  «olunw.  vertobr.  87, 

M,71. 
mentale  48,  49. 
Konroi  759. 
uutritia  (ou.)  6. 
uutrltiutu  OS»,  fomor.  107. 
iiut I  i : i II : .1  I isi>.  Ijuiui'rl  M. 
aiuntium  r.ulil  'J'J. 
iiniritium  ulii.iu  91. 
ubturaluriuiii  'J'J,  1U4. 
obluraturiuin,   oblOfatam  OH. 

pubis  li'2,  103. 
Ol  <  ipit.'iU-  iiiagiiiitii  12,  58. 
optiriiiu  18,  220,  56,  69. 
urbitalia  intoriova  16. 

UMit  8. 

uvale  IC,  53,  5<;. 
ovato  oaa.  pubia  102. 
Pacchionli  642. 
palatlua  poatoriora  48. 
pulatiuum  aateriaaiO. 
parietale  81,  88. 
ptorvtop*l*tiMn    1  54. 
Uiviall  814. 

rotoadam  80, 56,  58,  69. 
■aeialla   anterloca   78  ,  74, 

108. 

»'•.il.iiliio  98. 

rphi  üopalatiuum  48,  68. 

•piiialc  (:7. 

»pitiuKtiin  .VI,  M. 

i'piii'iMim   i.arteria  mealagaa 

iiicdiaj  20. 
•tylomaatoldeam  OM.  temp.  88, 

53. 

«upraorbitalo  95,  96. 
Tarini 

Thrill  -<  11  t^T. 

IrausV'i  rvanunt  {iS,  68,  70. 

Wiiislowii  15ti. 

syguuuücaiu  48. 

aygomadenm  orbitale  M. 
Fornix; 

trictupidall«  064. 

vaifinao  488. 
Foeia.  Foaaae: 

acetabuU  89, 109. 

caalaa  87. 

caalna  ow.  nwaUI.  S8. 
eapMa  oaa.  feaorla  105. 
eefobelll  58. 
oerebri,  cerebelti  IS. 
eondyloidoa  14«  54. 
eoronoidea  M. 

cranii  aatartor  54}  media  55; 

posterior  5<?. 

diioiicno  ji'juiiiili»  157. 
glaii.lul.ur   l.icryiii.ili»   2.'»,  39, 

glosHo  f  pij{loitiua  371. 
ht'patix  31<»,  »41. 
iiiaca  lUO. 

ilou-coeealla  snporlor.  Inferior 

l'.7. 

iutra.ipiual.i  ^.>,  H7. 
iufratrmporalis  r>2. 

iuti  rL'<.ii<i)'iui<l' a  aalerlor,  pos* 

l«riur  etc.  iu7. 
Joffnlaria  33. 
lacrTmalia  8»,  777. 
pro  medalla  proloagala  15,  80| 
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FoMa,  Fotsae : 
mentalit  4K. 
Morgagni  405. 
DAvicaUris  40S,  43t. 
olacrani  88. 
owtom  8. 
«M,  bumeri  89. 
ovalto  Ml. 

ovalls  («tr.  eord.)  485. 
p«rl«Ulia  tl. 
p«tellae  107. 
petroM  SS,  53. 

Poplitea  107. 
pleryKui'lPa  XO,  42,  5S. 

«aocl  iai  iynialU  3!»,  77T. 

Mt{iiHii>li  ;i  -i»,  ■>', 
»i(fiiuii<l>  M  maji>r 
diginuiiti'a  luiiior  IM. 
•ii}(iii<ii(h  u  ots.  lonipor.  BO» 
gplii-iioiiiuxiUarts 
«pheDu|ialatiii.-i  Ii. 
liuprai^pliuita  85. 
Sylvii  eil', 
tiimporuin  Ol,  i!^. 
tHaugulHri«  (auricaUo)  818. 
trochaut«rie«  1U5, 107. 
trodilMrIa  85t 
Porea: 
eapiti«  fcmorla  180. 
crorali«  453. 

glandulau  laoryiaaltt  778. 

hjrAloidea  808. 

lagvIiMUt*  taMrna,  nadla, 

tom4ö8. 
iMxillMte  37. 

oUonc»,  •remU  «art.  aryttan 
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outsu  8. 
patellari«  118,  »08. 

nninai'  (fontrali»)  797. 
rhuiuboi<laliii  (l  orelMiUi)  675. 
rotuiicla 

trorlih'ari'i  TO. 
Kr'  tiuiinn  ; 

t,'l;iuiiis  ilili'riilis  ilc.xtrum  i'l  si- 

iiirtriuii  1  i.l. 
laWiorutii  )iiitluli<li  tJX. 
liiiKiia«- 

ii'iviiiii  Tarini  660. 

l>rat  i>uJii  407. 

vaIvuUe  386. 
FronUlia  pottoriof»  «0. 
Fundus: 

uteri  416. 

▼aaloae  nrinariai^ 
FnaUoliu,  Fanluuii : 

anteriore«  et  poNturiorcM  med. 
•pln.  878. 

ennaatai  e«reboU1676. 

gmcUla  MrebeUi  875. 

lateralia  earebeUi  875. 

•permtleoa  400. 

teretea  MKtettl  876. 

nmbiUealli  61S. 

ventrieoU  8t8. 
Furcula  83. 

Gah^a  apononrotica  184. 

(taiiKli»ii,  OatigUa  : 
Anderachii  718. 
Ariioldii  Ti).5. 
atiriciilari-  Tn.'i. 
liorlidali  ki  7i'i. 
I  :ir<liii<  uiM  iiiagnuiii  7.'i2. 
curebri  anterius,  poateriiM  6t>0. 
earrleale  iDferiiw  a.  laflnnui 
747. 

corvicalo  giiprcmomi  madintn 
s.  ■taUatom  746. 


Ganglion,  Oauglia: 

cervicalia  740. 
ciliare  7W. 
coccyguuin  744,  749. 
Khrt'uritterii  718. 
Oaaser!  61»9. 
geuicnll  7U5. 

t;cnieall  narr,  facial.  706. 
InterearotlcQJii  750. 
latarvaitebrala  879.. 
Jugntara  719. 
Itnfnala  705. 
lambalia  748. 
MackalU  708. 
Mnellarll  719. 
ophtbalmtetuu  700. 
otirum  705. 
p<>lrosum  719. 
pbaryugeuiu  (u.  vact)  715. 
pbreniruin  721. 
))r"slÄti<'a,  lUt  riiia  ''>^>. 
ptcrN  triipalatiuuui  702. 
htcllMiiim  747. 
raili'  1- 
ha' r  iiia  749. 
ki'iniiiiiiari]  758. 
hl'ljiii'ipalatlotim  709. 

gpill.llc  ti't». 

üubiiia.xill.ire  705. 

supratnaxiliare  708. 

thoracicum  «upreaiuin  747. 

ilivrcuidcÄ  inferiora  750. 

inuici  uodoHum  719. 

Wrivborgii  758. 
Oaatur  381. 
GaiMa8»6. 

Oaan  catporia  ealbwl  858. 

Oingiva  801. 
Oinglyinartturodia  193. 
OiDglynraa  193. 
01aballa94,774. 
Glandula,  Olaadalaa  t 

acinoiae  LX. 

auricularc»  680. 

Itartliolini  434. 

ISiAvm:iiiiauau  S.Vi. 

liruini  rianao  331. 

cermii i nosa«  >tl4. 
corvIcHl«'«  681. 
ciliari'S  774. 
coccyjfoa  440. 
ccinpoMtat-  atriuiuataa  LX. 

(■(>s\  l..  rl  U'l. 
inibitalt's 
dik'i^'ttivao  323. 
Duv«rrn«yi  431. 
i>pi|{astric«  622 
fariales  profunda»  681. 
hopatlcae  S4U. 
buinerarlaa  688. 
bTpogaitrfeaa  894. 
illacaa  694. 
InfhMlavIcolaraa  899. 
iugulnalaa  898. 
tatarearotlea  808,  750. 
laeryDialaa  a.  tacrtnalea  778. 
laciyaialia  anparior,  lafbctar 

776. 
lactifcra  418. 
Icnticnlarei  384. 
Lii^bcrkuobuianaa  389. 
liiittuaU'*  S68. 
I.ittril  408. 
lyiiipliatii-a»  617« 
iiiaiiiiiiai'  442. 
iiia^toidi'a«'  621 . 
iiia\illar<'8  621. 
MoiUonili  773. 
tnc!<t)Dti!ricae  085. 
inticiparao  323. 
parotis  iMti. 


Glandula,  tilaadnia« 
Payarl  acaloalaa, 

a.12. 

pituitaria  i'6V. 
Poplitea«  t'24. 
praepuUale»  ifV*. 
■alivalea  30^. 
sebareaa  cotU  867. 
»fbaceaa  podaadl  4S4. 
aimplieaa  af  Inataa  LVTL 
aolltarlaa  889. 

•Ifona,    membraaa  praftte, 
doctoa  («cretoriaa  LX. 

•ubliBCBaUa  300. 

aabmartllaria  908, 891. 

andorifaraa  a.  aadailv 

BupraclaTleolaMa  891. 

cnprabyoidaa  868. 

anprart-nalaa  448. 

iar»alcii  773. 

thoracicac  62t. 

thyreoiiioa  3."»l. 

'l  hyuiu«  444. 

tubulo*ac  LX. 

Tyionii  40H. 

uterinae  424. 

vaginale»  431. 
Glaui  : 

penit  403. 

clitoridii  43;l. 
Glomenüi  Malpigbii  380. 
Glomoa  •.  f  tot 

667. 
GloMa856. 
(iloitit  379. 

Oubemaculam  Rutafi48r. 
Gyrua,  Oyri  : 
aDgulana  (corebri)  818. 
eeiitralia(ceretMri)8«8. 
earabrt646. 
elagoUOSft. 
etaalli. 

dentatiia8Sl,8SSi. 
deaeaadCM  858. 
fonleacaa  651. 
froatalia  (earabtt)  849,  IBI. 
Hippocampi  651- 
int'eri'Jr  634. 

inframar^iuali»  651.   

ujodiaU»   uccipitali«  •. 

media«  6.'>5. 
occipitall«  t'M. 
orcipilo-ti-niporiliM  W. 
occlpito  t«?mp<>raUaUMra2i«<P 
orbitalia  mudlaUai  ■aMVt'*' 

tcrior  655  ^ 
parietatis  •upcrior,tatMlÄwa' 
paricto-occipitali»  656. 
rt'ctu»  ri55. 

KoUndicus  anterior.  p«*«r.  *M 
tamporale«  651. 
taaiparalla  tarttaa  485. 
t«BBMir»««aMtaBi  8S8. 


Babaaala: 
daalicmlataCceehlaaa] 

»»*•  ^ 

tecta, 

pcrforaial 
namoliu,  HaMttt 
frontalaa  94. 
oaaia  bamati  M. 

ptftrvgofdea«  19,  58. 

trm  li;-  iri»  f.'». 
ilariii"tii.i  ■><>'>iumi  II. 
Il;ii;>tr.i  ,  .r.«. 
II.  iK'-'trt  lua  cocbl.  aar.  ise< 
ll.  Ux  .-»url« 
llepar  33». 
Uornia : 

coagauita  4<»ek 
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ilernia: 
crnrAlli  MS. 

iBffOlWÜlt  4SI. 
iat0fii»4M. 
UbMfl4Cl. 
MNtidil481. 

mit«: 
aoiticas  S85. 
eanalia  Fmlloptae  Sl,  M. 

caualis  BAcralii  74. 
luaxillArU  iS,  47. 
oeiopli&giu  ÜS. 

oMiutn  8. 

Mcralis  71. 
Winslortii  4.'><;. 

liepati»  .'Ml. 
pulinoiii«  .'I7*j. 
ronatis  383. 
Strom«  (UiaH)410. 
Ilirel 

Ilarilooluin  774. 
Uainor : 

«quoui  811. 

vitrtma  HiVj. 
Uydatis  Morgagral  SM,  416. 
Ufdroo«!«  S»7. 
Uydrooaphaliw  94S. 
B7meii490. 
Bynen: 

«umlarlt  4S5. 

elrealarl»  495. 

eribrlformi«  485. 

imperforatiu  4SS. 
HjrpophysU  corebii  IT,  (I6D. 
Hypoapiulia  4C8. 
HjpolboiMr  S38. 

ImpvMitooMiurti  s. 

Improsilonc«  disitjit.if  0,  1.1,  i:», 
IM,  Ül,  1'.".,       .io.  r.J,  .',7,  :,;». 

lix  aro  nitiu  Iti'riii.ii!  *crot.  4<il. 

Inciviira,  lucisurjie: 
aci'taliiili  ;•!',  Iti.v 
eiT(a..  iii  .•»uii.ri.ir,  pofllurlor  ATO 

flavictilnri-i  Ml. 

clavkulariH  üt  iimbrii  atenil 8S. 
co«tal»s  primae  HO. 
contalli  (merui)  79,  NO. 
cthmuidali*  34,  27. 
fIbalarU  109. 
fibularU  Ubia«  110. 
ilUca  aotarior  100, 104. 
lUlUD  pMt.  99. 
latanuTUnoMM  350. 
iBMrtobalaHa  b«pat.  58». 
latarlebalarm  palm.  876. 
latMtiMie»  813. 
latwvartebralU  Inferior  71, 7i. 
Ischiadlc«  m^or,  minor  99, 101. 
Jnirulari«  33. 
Jn^ilarum  17. 
maiKlibula«  5ü. 

in>uit<>ia<ia  OM.  tenpor.  80. 

oisiuw  >i. 
p«roii(>a  1 10, 
pvtroio  >.i|uaiuota  33. 
pti^rygoUii'ii  r.t,  12,  .'.3. 
»acro-coccyKc»  73,  76,  l»)3. 
Kautoriiiiaua  major,  lalnor  818. 
•rapiilau  H4,  85,  m;. 
mmilunari«  .V),  9X,  93. 
»ciniluiiarl«  mauubrii  stanü  81. 
■i'itiiluiiiirl«  <i«it.  ilium  100. 
•emiluuaria  itcrui  l'J. 
■itfinoidea  50. 

•itrmoido«  miOor,  minor  90. 
•pbono-petroso-mMtoldw  38. 
9b«aop«tatlM  4t. 
wpfSorMMlls  84, 85, 50. 
toll  IIS. 


Iiirfiura,  lunUurao  : 
toulorii  Üia. 

tbjrreoidoa  «aperior  et  ioforior 
880. 

unbiUeatto  iMpat.  889. 
▼ertebnüto  68. 
vadealls  bepnt.  889. 
vomerit  47. 

locus  818. 
InduRieutom : 
uncüphalt  proprioiu  ostoronui 

(•4.1. 

ineduiiii"    apiiiallo  pTopclani 
•;»t'Tiiuiii  am. 
Infiiuilil)ulum,  Infliadlbalai 

corUi»  i'-W. 

ovariruw  415. 

pulmou.  37H 

Vfutrirnli  irrt.  Ci^C. 
riis(Ti|itioiiin  tciidlni'.K' 
Itlüii'rlio  mnsriili  1*;',  tti>. 
lutalu  tlitsiirao  Sylvii 

Rfilii  tili!» 
Integumcutum  commono  803. 
Int«rfcniiiii  uin  486. 
tntornodia  !>8. 
lütostluam : 

amplnm  585. 

coocom  880. 

eoloa  880. 

enumnn,  latMitaa  orana  S8ft. 
daodoBVm  884. 
iloam  885. 

J^nnam385. 
mesenteriale  885. 
rectum  Sit]. 

tenne,  iutos'.iua  tonnlaSÜ. 
latroliu» : 
eanall«  «arralia  104. 
pulvis  10:;. 

vairiii.'»«'  4.'tO. 
Intuiiif-ii'tili.k : 
ci^rvlciiliii,  lumbali»  <>78. 

K-iuk'iioformlauarT.  Ikelal.  700, 

710. 

luvulacrom  (rea.  raaeoat.)  440. 

Irl»  7«7. 

fancinm  1'90,  311. 
flandulae  ibymoldoaa  801. 
oea.  Iloi  IUI. 
prostatlcus  402. 
tabae  BotUebli  888. 
arathm«405. 
Btari  410. 
VleaMaaU  488. 

Jeeur  888. 

.lejuDo-tlenm  885. 
Jugnm,  Joga: 

alvoolaria  40,  49. 

cerubralia  9,  13.  19,        ii,  i.'», 
rj,  .30,  51,  57,  59. 

pelrusum  31. 

^haaoldal«  80. 

Labia  S'-'O. 
[/»Iiiuiu,  Labia : 

cxii  Tuum  crlat.  o«.  lllnm  d*.' 
K>-i.  \<n 

OM.  (•  iiH'i.  |ii7,  101«. 

f}*n.  illiun  luo,  IIIS. 

pudoudi,  iiiujora,  mlaoi»4S8. 

M-apulno  x^,  fti- 

tyinpaiiicuiii  M.'l|,  887. 

vt'stibularu  k37. 
Labram : 

cartila^rinfum  142. 

cjirtilatfiiivumacotaball  100, 10 1 

(lenoideam  160. 
LabjrlBltaa*  081  {  Tenoine  Raato- 

rlalSO«. 


Lacertus,  Laoerti : 
adacitii  l.'tO. 

media»  Weitbreobtl  135. 

reflaxae  158. 
Laerjrmao  •.  laerlaia«  776,  777. 
Laenaa,  Laouaaai 

Mortacai  407. 

maaoalarU  880. 

«ariamZbtL 

vatonim880. 
Lacoa  lacrymalis  776. 
Lamiua,  Lamiuae: 

baallari»  Hl.i. 

riuore.t  fossau  rUumboidali»076. 

ciUH'liarum  35. 
curui'a  6<jO. 
Cortil  846. 
crauii  9. 

iribroaa  34,  .'.».2si,  (;7n,  7si. 
claatica  anti^riur  ».  liowinaui 
"H2. 

faDCiao  colli  273. 
orbitali*  .V.. 
oasium  XLIII. 
o«.  apbeaoldoi  19. 
^pyracea  36,  59,  tiO. 
^arietalis  448. 

pariotalls  durao  matr.  sie  dicta 
081. 

parforata  anterior  fi«9. 
perforata  media  ».  posterior  G70 
porpendiealaria  o«.  aribr.  84. 
perpeadlcalaria  om.  aaaal.  45. 
proeaM.  pterjgoldei  16, 17, 58. 
rettealarta  834,  MU,  848. 
■pirali«  ofeea  0S4|  aoaemoria 

844;  aocundarta  045. 
teetoria  >*in. 

trnuiualis  (vi-utric.  tort.)  tMMi. 

vi'Iaiueiito-»;»  KU, 
vigcoraU»  l/iO. 

viHo.  raiis  anelonimOOl. 

LailUL  Ui  : 

Offi^bri  t'iHl. 

podiuiculi  «>7U. 
Latoru  ua«i  Häl. 
Laryux  359. 

Lniiiuisciis  poduuculi  070. 
I.ou«  crysUUiua  004. 
Lovatio  (meaealonua)  184. 

Lieu  364. 

Lifamenium,  Ligamaatat 
accessorlm  18t. 

acccHMorhUB  obitqaan^  reataa 
148. 

•ecessoriam  Weitbrocbtl  189. 
aeromto-alavieiilara  148. 
aUrla  171. 

alarta  Maaahara  ISO. 
aaaalara  Intaraam  885. 
aanalare  pablt  160. 
aaaalare  radll  145,  i47,  155. 
anuularo  stapadia  OSO. 
auuntaria  277. 
apicum  132,  133. 
arcuatum  Iti'*. 
arti  riutum  .'»03. 
artoriosnm  f  i'Ulm  )  WW. 
nrttrularia 

atlaiuo-cpiAtrupIticuu  136. 

athiuto  .»  cipiula  aateritu  185. 

»uxiliaria  121. 

basoos matatariti  iutcrx^^i-a  17.'i. 
basuus    s.    baaiaiu  mi-tatar»i 

dorsalia,  plautarta  175. 
baniuui  lutttacarpi  doraalia,  vo- 

iaria,  iuterossoa  151. 
ba«iani  tuctatani  plaiitaro  Ion- 

guiu  175. 
liracliio  rudialr,  cnbitale  145. 
calcauii  u  -  ouboJdaBai  plaatara 

174,  170. 
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JjtKAinPDtum,  Ligament«  : 
calraineo*  Iftalara    17S,  ]7'>, 

ITH. 

<  alt  .iiioo-iiATleDUM  plantare 

174,  178. 
ealcanco-tibiaU-  172. 
caatbi  ocali  iutcrnnm,  ezter- 

aam  TIS, 
eapitall  coitae  1S8. 
capitnli  eotUo  anter.  139. 
capftoli  costao  int<>rarticalarc 

198. 

eapitnli  flbola«  pMUenia  171. 
cajiltalaraiB  tmam  iacta«arpl 

donalia,  volavla  IM. 
capralara  afdeitlatfoiito  pmU» 

m 

eapanlsr«  atlaoto-o4ost<rftfaaiB 

136. 

capinlaro  calcanao  ■  rabofdenm 

173. 

rapsularo  ralcaDoo  ■  uaricnlare 

173. 

«  ajirtularti  eapitnli  roataa  138. 
rapiulart>  rarpi  )56. 

<  .•»|)'4ul.»r<j  cnbiti  H'>. 
nipnuLiro  cuuco-navicnlaro  17^ 
l  apsular.'  fi  iii'>rl8  IGl. 
t-apitular*-  k'ciui  IM. 
capsiilari-  l>iiiiirri  1 1^. 
capi"i!:iri-  Mii  c  i !,ir:iu'  117. 
rap!iiil:»r''         ralr.ini-ain  173. 
rapsulaf'-   t.'il  '  aaviL-uK-in-  J73. 
rap«ular<-  tulxTi'uli  rostar  J3H. 
cap«nlaria  121 . 

capaularia  proccMuum  obliqnu- 
rom  a.  arttcularinm  ISI. 

earpi  commune  S76. 

carpi  volare,  dortale  t7C. 

rar.ilaginrt  187. 

corato-cricoidann  aiiprriBi. 
iDfar.  964. 

elUara  790. 

eolti  eaattM  19». 

colli  eoal.  aatar.  IM. 

eomnnae  T«rt«brarain  aatt- 
eam,  pofltleuBi  IM. 

e<M«ee.biraehlal«  14S. 
coraeo'CtaTlealara  14S. 
coraeo-bumermle  143. 
coronarlam  147. 
corouarinm  hvpatia  349,  4&5. 
corrusranti.i  I-IO. 
rosti>-cl.i\  ii  il  vi  0  III, 
rn«t<i-iit<  rti.il i.i   auti  riura,  pof- 

ti  riora  Iti'.i. 
«•"(.tii  trausVi  Tsariuiu  poaticuin 

138. 

costo-xipboiilea  Iii, 
crlro-arytaiMiiiiiloniii  :U'<i,  JCir.. 
crico-Sautoriiiiitua  liCtb, 
crko  tliyrooifloa  3»i3. 
«•ri'  i>-ira<  hi-alf  374. 
•  ruriat.i  :.'77. 
rruciata  guuu  lt>». 
cruciatuin  -'S3. 
cruciforme  137. 

cnblU  antlevin,  peitieam  146, 

ISA. 

riibltu-radialo  toro«  147. 
(lomnlo    artirulatioui«  manas 
1 

duod«uo-rcaalc  336,  456. 
opIfflottico-paUtlnum  Bata  S7t. 
fil>roium  tuberoali  eoaUe  188. 
Üava  s.  «obflaTa  181. 
fondiformo  iH4. 
Auea  795. 
Siüio  callcttin  880. 
fMCM-hapatleam  886, 486. 


l<iK''vmr>iuuin.  Ligameuta : 
irait:ro  U.-u:ilr  388,888,488. 

Uiiubcrnali 

ghmoidr  '  brachial.'  iuternum 

infiTiu.«  f.  latuui  144. 
frluMo-epiglottiea  R57. 
gloitso  •  i>piglütticuu)  medium 

3«°.r.. 

bcpatiro  colicuiu  33C,  457. 
hepatico-dtiodfualo  886, 486. 
bepatico-ronalc  4.^. 
hyo-epiglotticum  368. 
laeadto  snperiiM  881. 
lafeadlliahHrrarieaiB,  p«lvl- 

«aiii487. 
ilio-r«Bi«rala  183, 168, 165. 
ilfo-lmabala  187. 
iUo-Mcralla  187. 
Interannalaria  (traeh.)  878. 
intorarticnlare  141. 
intcrcartilaginea  140. 
IntercIaTlculare  141. 
intorroitalia  1.1'.»,  806. 
iiitcrcruralia  131. 
iutoriut>talar«i''a  176. 
intprmn»cularp  27.5,  280. 
iiitiTinii!iciiIaria  .■>72. 
iutiTosscuiii  iTiir.is  171. 
iiit>T!<pitialia  132,  1.13 
iiiti'rEraii«vcrsaria  131,  133. 
iiitrrtransvi'r'iarium  (atlanto- 

uc'ipitalo  I  135. 
inlorvcrtoliralia  127. 
i.chio-rap'iular«'  Iii2. 
i«rLio-fciuorAln  Ifö. 
Jugale  cartilagiuttm  Kanturiui 

( Lotebka)  365. 
laclniatam  885. 

laterale  carpi-radial« ,  carpi- 

ulaare  artle.  nuuiaa  14!>. 
lataral«  astaiBam  148. 
lateral«  «staniam  gOTm  171. 
lalanla  astarooiB,  Inlanam 

cea«  188. 
lataimla  «stansM,  tatarama 

WMrillaa  lafimr.  187. 
bUarala  iatanvm  aitieol.  padit 

a.  daUaldat  •.  trapesolde«  178. 
lataralU  iaaMs  epiatropbeiise. 
latcratia  «at.   mataeaipi  M 

ptialaoff.  168. 
latam  cpl«tropb«i  (ÜMlle)  138. 
liberum  336. 

lonfritudinale  aatieon,  paatl- 

ciim  12".»,  133. 
mallci  sji. 
malloolaria  172. 
iiictararpi  Mti. 
tnosocollcum  XWi. 
iiiucusa  I  t'.i,  171. 
ini.  liao  M2,  ]3i. 
iibturat'iriuin  Hi2. 
obtiiratiaium  atlaiitih  13.'. 
(»blniMt'^iiiiin  »lapfilis  ^21. 
ooripitalia    potteriora  accc«- 

soria  (H.  M<>7ar)l38. 
omi'utale  3.V.. 
orbicular«!  radii  147. 
OMium  cari>i  et  motaeaipl  158. 
palpebralt«  773. 
patcillae  167,  219. 
pbrnnico-colicom  336,  457. 
phronlco-gaatricum  336, 456. 
pbrenico-licnale  355, 486. 
planro-coUean  457. 
poplttaua  168. 
pftwaaMu  slphaldal  188. 
pabi«BmS80. 
pabo-fanorala  18t,  186. 
pabo-proBtatlea  440. 
pobO'Tetlealla,  medioia  at  lato- 

ralla440. 


I.iifamontam,  Ligamenta: 
]iulmonalc  450. 
radiata  13H. 
r<-ctiiin  atlantia  135. 
rectum  medium  136. 
rhomboid<«nm  141. 
rbomboideam  carpi  149. 
ratoBdam  fenori«  160. 
■acfo-laehladicnm  I57. 
■alptega  phiiyngea  828. 
■plaeto-aacnia  157. 
■piaMO*p<er]rcaid«aa  80. 
■pirala  (eoeblaaa)  888 
■tania*cardla«s  ■Bparfau  «4  ia- 
fMnadfJ. 


•tenioperieartfa«wmp«r.  >78 
•tylohyoidaaa  88T. 
ujrlo-maxlllaria  187, 808. 
■lylo-rojloidaiia  800. 
aubcmcntom  119. 
•atpenvorinm  clitoridis  488. 
■atpCDtorium  bepatto  848. 
■a8pcu«oriam  mctent.  836. 
(lupenioriuro  1 1  Iii  !■  f  aalt  88t 
ayndoamata  121. 
t.^l<)-calcan>  u:ii  iiitr r*»!*»- um  174 
talo-flbnlar«;  aulu  uin,  po»n.  uia 

172,  175. 
talo-navicnlare  »ut<  rauui,  "U.r 

sale  174. 
talo-tiblalc  anticam .  p-iMi  nrn 

172. 

tarxi  taperioa  et  InfiTitM  773. 
Ur«o-metalaTC«a  178. 

teroi  166. 

tere»  cubiU  147,  155. 
terei  fcmorit  16U. 
tore»  hameri  144. 
tera«  radii  178. 
tbyraa-afTtaaaoldea  364. 
tfayreo-arytaenoidea  infrrl« 
878. 

tbjrrao^piglotticom  364. 
tlbto-8balarUl71,178. 
tlblo>Baviealar«  178. 

lies. 


allaslial88. 
tnuMvaimm  acatalmlt  180. 


transTertom  Tolare  186. 
trspetoideam  148. 
trlangalare 

455. 


trfautrnlar«'  uretlirae 
triaugularia  bejixti»  450. 
tri'iuetrum  3<".4 

tubi-rrnli  rostao  infcrio*  ISb: 

iiup'>r)a«  13".' 
tubiT»*rt-»»rraiu  l.'>7. 
urachi  3'.»4. 
ti'.rri  lau  4Ö3,  4t>H. 

u:<Ti  lato»,  rot«ai«B, 

427. 

vaj^iij.'»! la  :i77. 

vcsicalia  Utt-rali»  394. 

volare  artieulationis  inaaa 
i.igatura  (arteriae)  4Sf9. 
Lignla  (Teatr.  ^Utt.)  878. 
l/iinbus  : 

ai  i'tabali  VJ,  102.  IW«. 

alTooUria  40,  4»,  51. 

aagaloao«  iaryngi»  360. 

feaaitraa  rotaadaa  108. 

IbraiBiBls  oTalto  (cari.)  486. 

■eapalae  84,  88. 
LlafttaSSS. 
LIagalat 

carebaiH  STt. 

mandibnlaa  48. 

UM.  •pbPoaMal  18. 
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art  ii.it.i  «'XtiTua  »si.  il<  i  |<KI, 
an  ii:it;i  iuti  riii  ju  Iv.  lUJ. 
ttj.],!  r.i  i'üJt.  I'i  iunr.  lOi,  lOt», 
axilLins  bcpati«  33if. 
i  ructata«  13,  57,  M. 
iuuoiuiuata  102. 
iat«rmedU  om.  ilium  100. 
iBtMttMhaatoricft  anterior  lOö. 

10« ;  pocterior  10«,  107. 
BuiinniÄlis  hep«tUS8t. 
■»/lobyvideM  49. 
BMkMlS,54. 

«bU«w  «steiBA  OM.  maxill.  taf. 

«Sitettra»«. 
•MtaBt. 

MOiieiremlMlB  «m.  Aront.  f4. 

MoiMrtaterlt  ssparior  «t  tefe. 
rf«r  •■■>  pufat.  M. 

fWBklraslMto  o«.  tettpor.  Sfi. 
Si,  Bi. 

Minlliiti«rto  Spigolii  UO. 

tnuuTam«  Ml.  mmt.  TS. 
Liquor : 

c«r«bro«piualH  G  t.l. 

Culuuui,  p<-rilyiii|>ba 

Mor^ragnli  «iH5, 

pitrkardii  4^7. 

pl.  ur.m  4  l;<. 

Miii^iiiiiiit  475. 
Lii|)Ulu>.  I.iidiili  ; 

ccutrali»  i  vnriaia  »up.j  (»7j{. 

fruutaliB  iiifxriur,  li.'kl. 

frontalis  supcrior  «i54. 

hi-patii«  .'il3. 

iu<i>llali.<  anterior  froiito-parii-- 

talU  CV't. 
modialis  frunto-p«riet«lla  fiM. 
modiali«  occipttkltotfA;  poMo- 

rior  (M. 
occipito-teoponlislatatmltottl, 

orbital!«  oMdlklto,  tatoialto  SM, 
6A5. 

pMiotaUs  (eorobri)  649. 
mipnuiuuilaali»  (cerobii)  Mi. 
temponüla  n^iior,  laAr.665. 
Lobas,  LoMt 
Mroballl  671. 
corabri  646. 
ftfOBUlIs  (eerebri)  649. 
hepotia  SlO,  341. 
Uterall«  f  Und.  thn.  S81. 
lataralei  (proatat.)  4(09. 
mammae  HS. 
niciliuik  r|>r<>stat.)  402. 
ocx'ipitalt«  ^cert'bri)  UM. 
olfactoriiiü  liVi. 
pariiHalis  (( urebri) 
p.iri>  t;tii>  «tipi>r.,  lafar.6&9,664. 

piiiiiioii.'ih»  376. 

r«ni»,  r.  ii<  Uli,  i«akoU391. 

8piK''  Iii  141. 

tfiiiliMrali-  •;50. 

tt  nipuralu  iofurior fi&S. 

tempuro-apheooldalla  ISfit. 

ti>stia  yjl, 

Luch«  coeraloBa(v«alr.4aait.)67r 

LMtiuut  yjh. 
Lonnla,  Lnnalao: 

corflii  4y0. 

Ljriupli«  61»;  aangiilBia  47A. 
hyn  (eorebrt)  666. 

Machioa  UiTBffU  959. 
Macol*: 

crIbroM  (TMftnmU)  NtS. 

Cemioallv«  410. 

UUm  791. 


.MaUo 

Malliiolu*  iuternna  nodlali« 

cxti  riju«  IIU. 
.Mallru»  KIT. 
Maiiinuic  411. 

Mauilibutau  tuporiorea  97. 
Slaaubrium : 

mallei  817. 

tterui  79,  80,  81. 
Maryo,  Manrlnoa: 

aonvoxa«,  reetoa  ovar.  409. 

coronale«  Tt. 

crouulatu«  839. 

deatalfs  40. 

ethmoidati«  96. 

Infraorbltalu  44,  fi9. 

lanbdaidaa«  19, 99. 

nalaritii. 

ortiUUa  44. 

ottiaaiS. 

■aglttale«  om.  varUali  99. 

■phenoidalia  35. 
■i|iiamo«as  83,  39. 

■upraorbitall«  35. 
tcnipuralia  33,  44. 
zvgoinattoat  96. 

Mais  III'  : 

lat.  raU'»  l.iby riiithi 

lati  raU«  vurlubr.  colli  69,  70. 

oa*ia  aacrf  79. 

Matrix  : 

pill  875. 
uiigitiit  871. 

M  a  A  1 1 a>-  aapariorw  97. 

Mcatu»  : 

aiiiiitortu«  cxteniu«  cartilaei- 
urut,  (>ui>uB  813;  iut<  riiiir 
Mit;,  s-^J. 

auditorina  iatomui  33,  5<>. 

uariam  aapertor  34'>. 

nariutn  «aporloTi  laforior,  nii- 
dla«  CO. 

oMiom  8« 

urinarioa  405. 

■riaariw  aaUobrU  439. 
llaeoataai464. 
Modtaaltaua: 

ratlouB,  pMtteM  4S0, 999. 

tMtl«997. 
Modlaai  voalea«  994. 
Medoila: 

oblonyaU  &44,  673,  879. 

oMium  XLV,  A. 

•piualia  K7H. 
Medullitinm  XLV. 
Membrana : 

Cortii  H4t'>. 

dci'i'liia  tuoiisCrualis  -435. 
(ii'i'i'lu.'i  r<  Iii  \a  43(4. 
Lliorioi'.i|iil!.xri.<  T:*4. 
«■l.i>t  I.  .1  l.n  _\  li^'i«  .■lii4 
fi'Ui'Htr.xt.i  r»-tiiiae  ^04. 
Lyaliiiili'a  "^U"«. 
iuii  niRÄi-.A  aiitritjraL'hii  147. 
iiitiT  'i-t  a  i  rurii  171 . 
lit(aiiiiutt>»a   IlyrtI  \'iH 
liiiiitaua  c  uti  rna  iri-tiii.H.'  7l"J. 
ttmitaii«  itiicrua  (ri'tiuau)  7S*7, 
limitan«  uKacturia  iib6. 
iDodiillari«  XLV'I. 
uiotitana  77t>. 
obtnratoria  163. 
oaaiain  atuml  139. 
pltoitaria  uariam  ti54. 
propria  Mt7. 
Roiaaaoril  833, 846. 
rolicalarla  840. 
•aeclforaib  147. 
Scbaoldoril  «54. 
•erowo448. 
ayoOTtolto  19. 


.Membrana  ; 

t<>(  toria  MC. 

tr.itiii- «raa  (trarb.)  ;t7J. 

lyiiipaiii  HI4;  aocaadarfA  995» 

vt'tlibularia  833. 

vill'i.^i  .iTJ. 
.MiMiibrum : 

iiiiiiii'bre  439. 

virilr  Ji'i. 
.M<-uiiix  »cro*a,yaMBtoM  649. 
Menisci  IJJ. 
Mi  nisi'U«  : 

blcoDcav.  365. 

laterartlcalaria  199. 

intennedioa  136. 

maslllao  iaforlarfa  196. 
Mcnaca  435. 
Moaatniatio  439. 
llaataai4S. 
Moaaoiarioloai  996. 
IfoMiitariolBai  pcaaMiai  veml* 

ronBlaa7. 
MaMBtarloa  996, 4S6. 
Mraoarlwn  467. 
Meaocooeaia  999. 
Motocolon: 

aso^ndena,   tranavemiD,  doo» 
i-i'tidona  331*1,  457. 

»i^^iii'iiili'um  4.')7. 
Mi  »i>riLtum  ;i3ti,  4j7,  4117. 
Micropyl«!  ll'>. 
Mouticutu»  cvrvbnUl  673. 
Murau«  diaboli  115. 
Uiicr«  cordla  480. 
MuacuU  l'i'J. 
Musculus,  Ma«rull  : 

abduLtur  diK>ti  miniinl  399,  969. 

ab<luet'>r  halliui»  i'iiJ. 

abduc-tui  ii'ilhtii  lirev:»  237. 

abductor  pi^llici*  loiii,'na  336. 

aecolarutor  uriuau  436. 

Arri'vsoriu«  uiutcuti  pcfforootia 
:.'iiJ. 

adductor  ballacla  960. 
adductor  aagawi  949}  latwiianB 
959. 

addoator  poltleb  999. 
aBoonaoBa  parvoa  a,  qoarlaa 
99t. 

aatittati«Ba  919. 
artlealarto  faan  949. 
afjMcalealaMi  obllqoaa,  facta* 
«70. 

•TTtaoaoldoM  tnoavemaa,  la» 

terana  367. 
attoieas  aaricalao  197. 
attoleaa  baaMii  936. 
attrabooa  aorfcolaa  197. 
aurtcularia  I87. 
asy^ua  uvulae  3iä. 
baaloglutiiti«  2>)0. 
biccpa  tir.K  Im  i'^'H. 
bic«p«  fcmun« 

bicop»,  trlrt  p«,  qaadctoopa  180. 
biv.Miti-r  IHO. 
li.vi  iitrr  ttTViri»  216. 
bivi-uti-r  niaudibuUi-  U«7. 
bivfutiir  maxilUii'  iufi:riorial97. 
brai'bialL»  lulurau.s  22!>. 
bracbiali»  ».  bracbicOt  OStarfor 

a.  poaturior  339. 
braehloradialia  994. 
buooinator  193. 
buct-opbaryageaa  316. 
batbo-eaToraosaa  SMi,  436. 
eaalaaa  191. 
caratOfflOMU  900. 
coratopbarynyaM  916. 
ccnricalia  awoadeas,  dMcaa- 

dooa  91 4. 
cboadrocIoNiu  300. 
clioadropbarynceaB  916. 
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Matrulut,  Mn«ruli  : 
cilUri*  IN*.«,  7;h>. 

cuiuploxnt  216. 

complcxas  ut  bivroli^r  ciTvici» 

complexuf  minor  ilf>. 
compre^aor  «lactus  scmioftlii  tOl 
cumpreMor  nMi  IUI. 
comprouor  vcticae  tOI. 
roiwtrictor  cnuni  43t>. 
connrictor  i«thmi  fauciuin  pb*- 

ry  ugo-uFAlU,  phary  ugnuMatU 

SU. 

coDütrictor  i«tbmi  urothra«  438. 
conitrictor  phAryoKi*  ^U». 
cnnalrictor  riin«(.<  (;lutcl<tit  34>T. 
cuu«trictor  vestibuli  AM. 
cnuRtrlctor  veatilitili  laryuiri«370 
cnnstrictur  nrcthrao  innmbrsu. 
437. 

corecobrachUH«  S:iH. 
rorra^tor  «upircilii  774. 

rriroarytacnuideuiUt«Tiillt370. 
ericoarylaunoiden»  pott)cu«36<i. 
cricoplürynvi'ui  3Ib. 
cricoibyr«M>i(l«^u«  3i^,  366. 
cric'Othyreoideus  antirai  366. 
croupbite« 
craraii«  Hx. 
rucullarU  2li9. 
cutaani  179. 
deltoideiu  S26. 
dontatui  IHl. 
di'proMor  «lae  naii  IVl. 
deprooaor  anguli  ori«  liMi. 
dcpreMor  iahli  iuferiuris  1!^. 
depreaaor  •a-pti  mobilU  oarinin 

detruaor  urinae  3^. 
diica<trictu  IXU. 

digaatriciu  maxillac  inforiorii 

•.  mandibular  197. 
di^turoni  romninnli  fabliml*  s. 

porfuratu«  231 . 
dilatatur  uarititn 
dllatator  pha^yl:^'ls  iOO,  318. 
dilatator  papillau  7.«0. 
dilatator  vi-stibuli  laryui^it  37o. 
dormalea  237. 
dorsalU  iia»i  191. 
ejaculator  x-miiii«  43<<. 
epicrauH  froutaiet 
t^pioranii  occipitalot  187. 
epicrauio«  ]H4. 
epicraaiui  auricalari«  187. 
opicrauln«  tempurali«  ltt7. 
episturnali«  ^lo. 
crvctor  clitoridis  43ä. 
crcctor  p«ni»  434>. 
oxteuaor  carpi  radlalii  longus 

234 ;  brc'vi»  SH5. 
(ixt«D*or  carpl  ulaariai.  ulnaria 

extornoa  '.'.ir^. 
oxieuaor  cmri«  24M. 
oxtenaor   digiü  medil  maoiu 

propr.  270. 
oxtonaor  digiti  minimi  proprina 

235. 

exti'uaor  digitorum  commoaU 
23o. 

0Ztou»or  digitorum  commaalf 

brevi«  262. 
«xteaaor  digitorum  commuuU 

luugiia  264. 

«•xtoiiKrtr  ilorai  roiiiiiuiiiiit  ^11. 
i'Xtnuior  liallnria  |i>ii(t'ii«  L'.'t4. 

•  '  •■  -1    'Irr',  -j.i.:. 

'  1 ,1 1 

r  !■«  lir>  \  ii>  -.  iiiiliiir 

!•  23*:. 


Muaculiu,  MuMuIl  : 
pxtonaorqaailriccpa  fomoriaSlh 
exicnaor  tricepa  brachii  22!*. 
facioi  It>7. 

fixator  t>aj>«oa  atapedb  N2U. 
tlexor  bruvia  digiti  mi&iiai  339, 
266. 

flexor  carpi  radiali«  t.  radlalU 

iutemua  230. 
flexor  carpl  ulnaria  231. 
llexor  cruri«  ext»mu  ■.  flbn- 

lari«  252. 
Iluxor  digitorum  coiucnnnU  pro- 

fondiu  ■.  perforaaa  231. 
lluxor  digitorum  pedia  commu- 

aia  loogna  2iM;  brcvi«  ».  per- 

forataa  262. 
Hüxor  fcmoria  242. 
Ilt^xor  ballacia  loagna  S60 ;  bmvit 

263. 

flexut  poUiria  bruvia  237. 
tfpxor  pollici*  louga«  234. 
frontales  IM. 
gaatrocoeiaiua  267. 
geuieilua  «iipfrior,  iufrrior  215. 
giuntjllua  aurae  257. 
genio«pig|ottiraa  366. 
geniotclosaua  199. 
geaiohyoidi'^ua  1»8. 
gloMOpaiatinoi  812. 
glouopharyngea«  316. 
glata«aa  niaximu«,  meditu,  tni- 

nimua  243. 
gracllU  252. 

belicia  minor,  major  813 
Horaori  1K9. 
byogloaaoa  200. 
hyopbaryageua  316. 
byothyreoidoua  200. 
indicator  23«;. 

iliacoa,  iliacna  intoruiu  242. 
Uiocoaulia  214. 
ilio-paoa»  242. 
inciiivi  192 
infracoatale«  206. 
Infraapinatu»  227. 
int^rcariilagiuei  206. 
lattircuaUlea  20t;. 
iut«roa«ci  ext«mi  237. 
luterossoi    iotvrni   s.  volare« 
239. 

iuteroM<-i  pedi»  266. 
iut(>n>plaalea  217. 
tutertraiuversarii  lamboram 
217. 

Ucbiocaveruuau*   penis  ,  ciitO' 

ridi«  436. 
iachio-corcygcui  43H. 
laryagopharyugviu  316. 
Utiuioiua  dorai  210. 
laxator  tympaui  m2I. 
levatur  alae  naai  et  labil  au- 

periorii  190. 
levator  angnli  oria  191. 
Ivvator  anguli  acapoJae  202. 
lovator  aol  ■Ii'*. 
l<>vator  epi«;lottJdi*  366. 
levatoret  coatamm  206. 
levator«a    costanun ,    broves , 

longi  217. 
levator  glandala«  tbyreoideao 

3"»2. 

lüvatur  Isbii  tuperiori»  propriai 
190 

levator  m*^nti  UM. 
luvator    palpcbrae  «aperiorit 
779 

Uivator  pbaryngi«  20U,  318. 
Ivvatur  pbaryug.  iutumua  318. 
Iw.itor  pruaUitaif  138. 
Icvator  üt-npiilai'  202 
li'v.-iior  vvli  palittiiii  :tl2. 


Muacaltu,  Mnacali  : 
lingoale*  8.S8. 
lougiaaimua  capitia  2I.'>. 
louxiMinoa  rervici»  215. 
longiaaimaa  dorai  214. 
luDgiiDdinalia  liugoae  80^. 
lungua  atUn:i  202. 
longu»  colli  202. 
laiubaria  242. 
lumbocoatalia  214. 
Inmbricalca  239. 
lumbrioalea  pedia  2<>3. 
malaria  189. 
malJei  intoraua  819. 
inaMrter  193- 
multifldaa  180. 
maltiädua  apina«  816. 
mylohyoid>-ut  198. 
wylopbaryui^ena  3Ii'>. 
obliquDA    abdooilui«    I  xtf  niDi 
458. 

oblifiDu«  abdomlala  externa* 
».  oblique  deiCfudPii"  tTt. 

oblitiuu*  al>doiniui<  iatcrua« 
oblique  a»ccud<.-n«  221 

obliquua  auriruia«  813. 

obliqaaa  capitia  218. 

obturator  iuteruua,  «'Xtrmtu 
245. 

occipitalra  187. 
occipitofrontalii  Ift4. 
octtli  777,  778. 
omobvoidea«  198. 
apiatotb«aar  211. 
opponeaa  digiti  minimi  t33. 
opponeua  pollicia  237. 
orblculare«  182. 
orbieularia  oculi  189,  771. 
orbicularia  oria  191. 
orbieularia  paipebrae  aup^rinr, 

inferior  189. 
paiatoftapbyliaoa  312. 
palmaria  brcria  239. 
palmaria  longua  231. 
palpobralia  anpc>rior  iofrrlor 

773. 

papilläres  493. 

papilläres  cordls  483. 

pectioaii  487. 

poctiueos  249. 

pectoralia  major,  minnr  2>>4 

peunatua  |H1. 

perforatn«  Oaaserii  228. 

peroneus  luugoa  a.  primui  254; 

brcvis  ».  »crnndaa  257 
poroueo-tibialia  27l. 
petroa&JpiogoftapbT'ILna«  3IS. 
pbaryngopalatinua  313. 
pbrenicna  22t. 
plantaria  2tiO. 
Platysma  mroides  ld6. 
popliieua  2.54. 
praeaterualia  270. 
procenia  naai  191. 
Pronator  quadratos  234- 
pronator  tore«  229 
paoaa  m^or,  minor  242. 
ptorygoidnns  Internits  195;  es- 

ternus  196 
plerygopbaryngetu  3]^. 
pabouretbralis  •.  paboproatatl- 

oua  438. 
pyriformis  243. 
qaadratua  femori»  S45. 
qaadrataa  labii  aaperiorU  t^. 
(4aa<lrata<  lamborura  212. 
quadrata«  menti 
quadratu»  ptaulai-  263. 
quadrircp«  IW. 
ra<lialia  ratorunt  loatrU'' 

brrvi«  2.'15. 
radlatiu  182. 
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Muoeulu«,  MuAi  uli  : 
rectu«  alxloiniiiiii  . 

ri'ctus  rapili«  aiilifUK  major,  mi- 
nor '.'li.>. 

rcftii«  capit.  major,  miaor,  la- 
teralis six. 

roi'tu*  feiuori«  2-48. 

reettu  intoruus 

roctus  itornallH  SJO. 

redoc-tor  upiKluitldla  870. 

rbomboideiu  Uli. 

rboilmt.  rUor.  Santorioii  1H9. 

rolatorea  doni,  l«agi  816;  bre- 
VW81T. 

Mtator  trieep«  8M. 

iMSl  laomBkUi  1«. 

Mcre^laslia  f  11. 
Mlplagopharyiifau  818. 
iartorins  M5. 

KaIcuuk  aiiticltif  H.  )>riinus  301. 
tcali'nu.«  meiiiu!«  h.  lecuudiu, 

•('ali-iiii.-<  iiu^irliw  Mi. 

ni'iii iuii'iiil(r:ino»at  )(A8« 

sumil't'unaturi  IMl. 

■emispiualia  Xlfi. 

■«miüpiiialiü  capitis  corvicU  ]I15. 

kl  niiti'LiiiiiioHas  858* 

»orratiij»  IM. 

HerratuA  nnticua,  minor  UM. 

■orratu«  ni^Jor  b.  titrratua  nia- 
guui  t06. 

Mrratai  poittcw  aaperlor,  in- 
ferior XII. 

■eletu  857. 

■phmuiMlpioKOitapbyUaai  818. 
Mphinttm  aal  esternin  487,  488; 

latmnos,  ««rthu  488. 
aphkictorM  188. 
tphiaet«r  ori«  181. 
^hlacter  palpebnrBB  188. 
•piliactur  pruftatM  408. 
■phinctor  pupillae  790. 
•pblnctar  rimae  gtottidU  367. 
•pblaolar  aretbn«  praststieua 

409. 

Kpliincter  utori  iuturnaa481. 

Bphiiioti-r  va^iiiao 
sphinett'r  vt-in  ac  334. 
spiiiali.'.  «.-•  rvici«  ^l'i. 
ipiiialis  il'ir>i  'Il:>, 
npii'Unw  i'a{iilis  vi  rolli  811. 

•tciuali-.  lirut'iriiiu  :i7iJ. 
at«!rii  <  >cl  a  V  Ii-  u  l.iri»  1'  Jt» . 
8ttiruoclt>idomaat<>i<toua  li>7. 
atemobyoideuii  IM. 
■teruothyreoidoua  :(00. 
■tylogluiiu*  )lt>0. 
Mylubyoidaoa  800. 
Mylopliaryofvu  800, 818. 
mboUTiiu  808. 
NboMUlM  806. 
■ubenmllt  848. 
Mbontanras  «elli  186. 
•Bboeelpltalia»  Usmvmwm  aa> 

«hM870. 
wib>cwyl«ri»  987. 
mpinator  lon^  234 ;  br«Ti«  836. 
tupraaplnatua  X97. 
•ItateDtator  pnni«  436. 
tomporalia  l'M. 
tpnaor  choroideao  7SH>. 
tenaor  fiiJtciait  lata«  845. 
t«'U»or  tar»l  1^9. 
tciiKur  tymp.'vai  »•  I :'. 
t»'ii«iir  vuli  palatiui  31  a. 
tor«'«  mluor,  tnajor  S:i7. 
tbyrco-MrylaoBoidel  3ti7. 
ihjno.urjUmwMtma  «stmim 

868. 


Muaculuü,  MuMcnli  : 
thyreo-arytacnolddu  obtiqniu, 

8Upi-rior  370. 
t!i_vi  •     I  [li-lMitii  u-i  .'570. 
liiyrcuhyuidüu»  200. 
thyreopbaryu(feug  316. 
tibialU  auttcua  2.^4. 
tibialia  poaticuR  2t>0. 
traebelomMloideaa  215. 
ingtoasSJS. 

tr»iMT«iMÜla  otnricia  815. 

tr«nrr«noaaalla  487. 

ftnaavwM^bMlia  816. 

tnuMTcnot  abdoadiiif  881. 

tnMV«rra«  Itngnu  868. 

trawTsrMa  maadlbnlM  108. 

tnuuT«na«  perinel  436, 13^. 

transversoa  porinei  anpfrticia- 
lia,  profandna  437. 

tranavoraaathoraciaantorior  90m 

trauaYi-rao*  «boraela  po«t«rior 
208. 

Ir-tpi-itin-i  'J|i;>. 

triaui^-ulariü  iiionti  l'JO. 

triaugulari«  iiani  IUI. 

triaQKuIn«  «terui  208. 

trict  p-i  brai  liil  2211 

lri<-«'pH  iciiiuriH  i'li. 

trict'p«  Sinai-  -M». 

ulnarin  iiitoriius  2:si. 

iireti'rum  ».  iinitHricu«  394. 

va«tii«,  cxtvruua,  medios,  inter- 
nus 1'4H. 

Wilaouii  43tf. 

aygomaticoa  niO^r,  minor  188. 
MyologiA  170. 

NnrM  exteroM  851. 

Naraa,  extemiM851,inlMii»853. 

M«rTl68». 

Kerwa,  Marrl: 

acc««aoriiu  WililtU  716. 

»ctutlotu  706,  848. 

alveolaria  sopor.  poit.,  miper. 
anterior  701, 

auililiTiu-"  7";'. 

iiurit.ulan*  uw;,-na»,  posterior, 

siiporüi-ialiit,  iufurlor  720. 
auriuul«l»Mnpor.'*li«  703. 
axtliuriü  7i':>. 
bri'nchi.Hl«'»  71<i. 
iiuci  alt"-  7ü;<. 

liiu  riuatoriua  s.  bttccalia  703. 
cardiaru«  iDfarior  ■.  terttos  a. 

parvu»  "47. 
cardiaeuit  BUpremua  s.  lou);u^  «. 

iiU]M'rticiaiU,  modiltS  B.  pr»- 

fiunliiii  <4ii. 
cAroÜi'Us  74*1. 
cerebrale«  6112. 
corvicalea  71i>. 
c«rrioalU  •opeiflelAUs  780. 
elliM««  700. 
dlinria  loogi  688, 186. 
eirsanSnsw  bninerl  788. 
«Ut«rldl»  744. 
clMiBW  lafHlorM  T87. 
ooebleM  Til. 
commautcana  faclfi  707. 
oommualcana  tibialia  740. 
croUpbitico-baeelMtwriiM  708. 
craralia  735. 
oabiUlia  726. 

cntanoi   abdoroiula  (lati  rali  ,< 

7, iL'. 

i'Utaui  i  tlii.rari*  mfcriorin  7.iJ. 

<  ul.irii'ii3   brarliii  iul- ra  uii 
nur.  iiitonius  iiirti'ir  «.  iuiiiIiuk 
nxU'iuu-  |'iTi"r.iii*t;aaacrii 
».  iiiu-^culnciUaiiuiie  721. 

<^iit:tn<t<iit  br.ti-hli  pimti-rior  72J». 

rutaucua  rruria  (luotfua)  740. 


Nervus,  Ner%'i  : 

cutau<>ua  ilor-i  ]M>(Uü  iiJtnrnua, 
iiH'diiisi  740i  cxloruuit  742. 

riii.'iuiuiii  fomoris  nnter.  nslsr- 

uu»  735. 

eatauctiK  fiMnorl«  poiiterior  737  ; 

cutanoi  pectorU,  latemleaan. 

terioroa,  poaivriorM  788. 
culaueus  porinol  737. 
douulea  InftetorM  704. 
dentali*  «npar.  et  pott.  701. 
dopreator  715. 
di^phracnatiow  Vit. 
dMaal«a781. 
doraalla  aenpsUe  781. 
dOTMlnadmll«  788. 
dura»  matria  714. 
oucepbali  698. 
etbmoidalia  700. 
faciali«  707. 
fomrtriilis  7:!.". 
««nitocnir.ilis  73.'!. 
{floagopliaryii^'t'iiH  711. 
glutanuA  »upt-riiir,  inf<Ti<)r  737. 
Kii«tatnriuit  7U4. 
Iiaciii»rrli<>i<iali»  iaforior  "41. 
lia«-iii"rr(iiM  l;ilr!i  im-^ii  714. 
liiniu'liiniiii  (vi-utr.  «jiiart.j  tilü. 
Ii pugli)»'«ua  14,  7 1  (" . 
l  ioiiyjio^'.oalricua  733. 
ilioiii^tiiualla  788. 
iiifisivu»  7o5. 
iiifraoccipitalis  720. 
iufratrocbieariii  *iW<. 
iutereoatntea  abtluiniualita  788. 
iutorcoatobmebinlla  732. 
iuteroaaau  «xternna  a.  poat«. 

rior  78». 
intaroaaaoa  Intarava  a.  naterior 

786. 

iaehiadleaa  787. 
Jaoobaonll  705, 711. 
lablalea  poatarforea  744. 

labialis  704. 

laryngeua  iuferior  a.  recunrana 

71.'>;  «uporlor  716. 
lin^uali«  7<*4. 
luiubalit«  7.)2. 
lutiibutiiKiiiiialis  733. 
uialarcs  '!<>:•, 
luaiidibularl«  701. 
mart^iualia  laanililitilai'  7o:i 
matiKtiTicu«    »  uia«licatoriua 

7o.i. 
raodtauii.o  734. 
uicutalia  7u4. 
mollea  746. 
ntylohyoldeoB  704. 
aaaopabiUana  Scarpae  702. 
obturatoriaa  785. 
oooipitAÜa  (n.  Tagi)  714. 
oecipitalis  nu^vr,  miuor  780. 
oaalomotorioa  604, 687. 
««alonaotoriaa  «xtaraoa  705. 
o«aoplui89l  716. 
olfaeloriva  886, 855. 
optlona  686. 
patbetieaa  687. 
pc'ubi  donalta  744. 
p>-rincl  744. 
perououD  74*». 
pi<ron)-u.t  profuniluit  740. 
p(tri>,-iu»     «uporflcialis  mnjor, 

protuiiduH  ••».1;  miiiur  7t>.'i. 
plirenicua  721 , 

plaiK.-iriit  iutt-ruu«  s.  Ulfdialia, 

•  •xt'  rnin  7 4 {. 
]iii<>uiii<>((Aatricua  712. 
P   ry  k-<>id«H«  exiemna,  tnteratu 

7i<,l. 

ptory^'op.^latiiiti'«  7<t|. 
padeudua  cuuimaui«  407. 
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mriiMBaUM  916. 

rt'rnrroni  C'JH,  7lü. 
roiapiratoriui  BuUil  7tt. 
ucrales  737 

•apliciiut  minor,  major  7^. 
h>  ."'>t.ii<  ~  i'<i.:rriurM T44. 
»fljti  ii.-iriuiu  700. 
fporiiiaticuR  oxtcrnus  7M. 
spbeuop»laliau*  701. 
•piukli)«  G7'.*,  719. 
Bplaui-hnicui  major,  mloor,  stc. 
11^. 

•ubclaviuü  'il. 

■iibcuuncui  ooUi  m«dt«a,  iafo* 

rior  720. 
■ubcatADCU«  colli  «upcriur  709. 
BubcuUaeu  BUiUa  701. 
■ubctttMira«  wrillMt  InlSarlorto 

TM. 

rabocdpitall«  720. 

•abMAputarU  733;  longa«  7U. 

Mporiiciaica  pectoris  732. 

rapnteUvieaUrw,  anteriores, 
madlt,  poaterioraa  7M. 

•apra^bltalia  700. 

Mpnucapiilarto  7St. 

•rnntroehleari»  700. 

«waliiTiD. 

qrmpstbleos  744. 

temporal«!  709. 

ttniiporalos  profandi  708. 

toiuporali»  «upurflcialU  70S. 

teatorii  C<.*8. 

thoraricl  731. 

tlioratici  «ntorion  s  TS;!. 

t h orac iru- brat' Iii ;ilis 

thoraricu»  pn.stt  rj  r  r/]. 

tburaciciüt  ti-rliu»,  luugu»,  latc 
rali«  Iti. 

tboracLs  laterales  7SX. 

tiliiali-  740. 

triK«'!iiiims  üS>4, 

tr,.  h'.oarii  6»4,M7,706. 

iiluario  7:;<i. 

Vagi  712,  fS.S4. 

votibnli  710. 

voKlibuli  auri«  «30. 

Vidiaiiu«  703. 

syKoiuatiii  7<*I,  700. 
Neurilciuma  LIV. 
Kearoglia  ani. 
Kodttliu,  Kudoli : 

Arantil  itö,  490. 

Macami  (cacabaUi)  67S. 
Medns  vdvnlaa  alriovaatrieoburlt 

daaier,  atutiMr  4M. 
NaeloaHa  Itt. 
Kodaoliu  XIX. 
Nneleos: 

•laarana  (oarabeUt)  679. 

daatatiu  eoip.  oUvar.  07fi. 

talatiiuNnia  a.  galatlaoao-carti- 
lafftBaosllO. 

laatlDwaib,    taoniacformls  «. 
elautniin,  amygdalao,  can- 
datus  (cerobri)  SM. 
Nympbau  132. 

Obi'X  (v.  iitr.  .juart.)  67C. 
C)c<ilu>  7  . (f. 

OlrcraiKiii  uliiric  ">'.',  '.»1,  03. 
Onu'iitula  iiiteat.  craM.  iüH. 
Oiuuutum  iiiinoa,  nu^va  SMt  4&5. 
Oiuuplata  84. 
OnychoKrypboii»  IS71. 
Opcrculuiu  •etlao  turcicao  64ä. 
OpbthafaDiu  770. 
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OrMcaHw  elliari«  700. 
OiMta77l. 
OfWiaaM. 
OrehidM  386. 
OrtanoD,  Organa : 

adamantinae  901. 

aiiditiii 

copiiIati<>uii>  fi'utiniua  427. 
cupuUtiutii»  virilia401. 
diU'  '^li"ni«  i*94. 
foi'LuuJatioui»  feininilia40B. 
griioratiuuis  virilia  SM. 
^■euilalia  3'J5. 
geniulia  fcininiua  409. 

oiraclus  H.'il. 

reapiratioiii«  359. 

■ciuuum  770. 

»exnalia  395. 

tactoa  863. 

uropoetiea 

vifUi  770. 
Oriflcium : 

epiploicum  456. 

praeputii  407. 

arathral»  vaatcaa  19t. 

Tagüiaa  4W. 
OrifO  anaeoU  17»,  IW. 
OMtl. 
Os,  Oha: 

acetaboU  104. 

allapheaoldale  Sl. 

aaoBjnaa  W. 

aatibracbli  8». 

baaitaro  11. 

bafilaro  modinm,  antcr.  SO. 
baiiiorcipitale  XI. 
ti.iiis-honoidala  tl. 

br.-idiii  8/. 
Itrt  Kinati«  il, 
call  IS  112. 

caplutam  eaipl  08. 
capitis 
carpl  i»3. 

rcntrak-  rarpl  96. 
cluiiiuiii  72. 
coccygis  7.'>. 

coluiunac  vcrtabniis  87. 
coroualc  23. 
coxa«  91). 
coxondici»  101. 
cribroauiu  34. 
«rotapbiticoB  X8. 
«aboldaaiB  114. 
«wialfonao  l5. 
«■aaiforme  carpi  96. 
eanaifannla  114. 
apaetal«  proprium  11. 
•pMoraalia  «8. 
•thuoMeam  84. 
«MedplIallaSl. 
faaioria  108. 
frontia  SS. 

baatatnm  carpi  96,  97. 
bomari  87. 
byoldean  887. 

Hol  100. 
iliuui  100. 

liir;l..  Jl. 

iiiiHiKiiii.-vta 
iutt  n  :ii.iri;i  1 1 . 

iuicruiaxiUaria  68. 
ititcriiiodioia  88, 98. 
iachii  101. 
Jugalia  4  J. 
jUKUli  Xi. 

lacrynialia  46. 

lata',  bn-via,  ciMia,  longa  4; 

mixt;»  't. 
latam  7x. 
loBatuaOS. 


Ot,  Oaaa: 
IWMtwm  aaiyi  98. 
aBaiarla48. 

maxlllae  37. 
maxlllaria  raperloia  17. 
maxillM  iaferlos  48. 
inaxilUre  infer.  48. 

liK'lararjii  Ö7. 

uii'tacarpi  priinnni ,  'xt  uutiiua 
etc. 

inetarari'i  UiK<ti  medii  ill. 
uicta(  ;Lr|>i  pollielaVI. 

ITH'tat.ir.-i  IIA. 

mnUau^ulaia    w^Jw»  aiu> 

rarpi  ".';'>. 
naat  ».  iia>ali.-i  45. 
navitular.'  '.»i,  113. 
occipiti»  12. 
odnntoid)*aiD  76. 
orbitocpbenoidala  Sl. 
palatina  41. 
parietale  21. 
pectiois  101. 
pactorU  78. 
pe]vla99. 
petrosam  30. 
ptatfena«  carpi  W. 
ptaiTIoMaa  Sl. 
pabfalOl. 
padl«a4S. 
pyramidal«  88. 
ladlatoOi. 
«aenusTS. 
■capb«M«ua  94,  118. 
•cmiloaar«  95. 
■euinoldea  118. 
apbecoiiicam  15. 
■pbenoideam  15. 

•pbeno-occipitala  11. 

•pouicioaa  46. 

ipongiotaiu  34. 

•rjuaiuotutn  2^- 

■ubrotunduui 

anpra-uccipitalc  21. 

■npra«ternalia  88. 

•yuripitia  23. 

tarsi  112. 

totnpurum  28. 

tibiao  10i>. 

trapcziuiu  ;<.'•- 

tribaailare  12. 

Iriqueimiu  rarpi  '.•5. 

torbiaata  35,  4«i. 

ulnar«  carpl  96. 

aaciform«  carpl  98. 

nng^ub  46. 

TorticU  21. 

vecpiform«  15. 

vomeria  47. 

Wonalana  10. 

lygoraatica  43. 
OMiealvm,  Oaaicala : 

B«tllall8. 

•paatalla  11. 

toatieiilar«  818. 

orfaieular«  Bjhrll 

•ntoramm  11. 

Woriuiaua  11. 
Ottcoloiria  I. 
Ottium,  Ostia : 

aurtiruru  1I»I. 

artiTi'i'uui  vii.is:r;ini  491. 

atriov  tnlriiulari- 

atriuvcutrii  nlaro  tlo\.tm  487« 
4<<*.*;  •iaUuum  iifl. 

ci)Un«BiD  («ratiii— 

A33. 
duodenale  321. 
o«BOpba»runi  .1:^1. 
ph.\ry iiyr.i        ;irnn»  Jl'». 
pbarjraceum  lar^  ncia  3öa. 
Btail  laMfB«»  418. 
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Ortiam,  0«tU : 
Bterlnuia  abdondml«  416. 
▼■cIbm  4M. 

Oloaettfai8M. 
OrarlA  4M. 
OTldMiw4t0. 
OvlMieel4M. 

OnMlll40». 
Kabotbi  4S4. 
OTnlam  409. 

Palatü^loiiku« 
l'aUto)>liarya<relM  Sit. 
I'alatiim  .'110. 
P«lAtiitn  : 

dnrnui  CO. 

«laram  sul<il>'  .tio. 

nioll«  »  iiioliilf  31 1,  N6ti. 

iin-fiini  O). 

I'Alpi'br««  77». 
PalfM  br»,  Pftlp«br»e: 
Mi{>«rior,  Innrlor  77S. 

ttsrti«  77»!. 
pADcreM  Ml;  »rroMoriutn  354: 

parvum  ».  Wintlowli  351. 
Paunlrulni  »dipoflOS  M4. 
Papilla,  Papill««: 

laerymalea  777. 

Ub|iu«  859;  dreoaiTallaue, 
ftM|tif«rMM  i.  «lavatM  fltt- 

aanrt  optlel  TN. 
PIU874. 
renalis  4X5. 

•allTalit  «uperior,  laÜMlor  809. 

a»lf«llaS4ft. 
PWHiatalM. 
ParotU  aeeeMoria  809. 

Parovarinm  415. 

Parn,  P»rt<»«  : 

ai'UKticas  intcrnu»  <)m.  t<'mpor. 

l>a«ilari«  f>«<ii»  orripitU  5.'». 
t»«il.iri»  >i!<!>.  Dphouoiil.  itl. 
r*r<lia(  ;i  vi'iitripuli  32i. 
ravt  riio^.i  urotlir.K'  |i'.'>. 
cervicalia  n.  sympath.  746. 
eoadjrl9l4«M  «M.  •phaoeld.Sl, 
AS« 

crihrota  t.  cribrifarnU  «m.  tri- 
bro«.  .^l 

flreauli-  >>^h.  front.  ^.1,  24. 
kOrizoiitaüi  o««.  etbluoid.  36. 
bOflaotitalif  OM.  palat.  41^  4S. 
Utcralot  labyriatbi  a.*!. 
Itimbalia  nerv,  lympatb. 
Imabotacralis  anr.  lympatb. 
749. 

■unülUrU  OM.  (empor.  S9. 
auMtoldwi  owfa  temporatis  SS, 
S». 

mombruMM*  «roIhfM  40S. 
■aoalla  oai.  front.  SS^  SS. 
■uaiia  o«i.  pala«.  4t. 
orbital«!  om.  front.  S4. 
palatina  om.  palat.  41. 
perpcnilienlarla  om.  «tbuoid. 
34, 35,  61. 

porpottdicaiarlaoH  palatla.41, 

«9. 

potrota  014.  tonipor.  90. 
proatatira  uri>thra<*  405. 

py  lorii  a 

»acrAlis  u.  »vuipath.  74;'. 
i")ti:\m..  .1  <i«»   «phcDoid.  21 
►ijii.iiii<>»«  tciiipurum  2X,  32. 
thoracica  n.  «vnipath.  747. 
Preten  omU  pabU  101,  1U3. 


Podonculat,  Podaacnli: 
Mrebelli  678. 

•eroboili  ad  corpoita  qvadrlfe- 
niaa    ad  «orobmm  S7S. 

embolll  ad  eofpvi  quadra^e- 
alanai  •.  ad  eerobram,  ad 
a«dallam  obloacatam  S76. 

e«n>brl  670,  KTS. 

eoaarU  96S. 

eorporfi  ealto«!  S5S. 

floecnli  ((  «Teboni)  G71. 

Mptl  pcllacidl  (cerebri)  «64. 
Polvii  79, 9«,  10t|  reaalia  S91. 
Pento  Wt. 

Pc-ri«  anliuiii  196{  vlicaral«,  pa- 
ri« tili  i-  4'.t7. 

I'crirhondriniii  XI..  ">. 

I'orimytiuin  XI.VllI,  LIV;  cxtcr- 
iiuiit,  ititcniuin  179. 

Porinrum  4.1«!. 

I'rrinrnrium  I.IV. 

PtTio»tl>UIIl  .'>. 

Pcri(>*tiaiii 

Poritoni'iiin  i^ariutalo  459  ;  vUcc- 

ral«'  4.'«.'". 
Porono  110. 
I'es  III. 
Pca  : 

ausericua  (ufirv  facial.)  709. 
hippocampi  uiajor  661  i  minor 

pednncttli  670. 

pcdancnli  rerobri  664. 
PhaUttgca  94,  9S(  digttomm  p4>- 

dU  115. 
Pbaiyns  SIS. 
Philtram  SM. 

Pia  matcr  «<8;  madallae  ^aalia 

681. 
PiliSIS. 

PlaeOBta  540,   619;  MBgniaia 

477. 
Planum : 

orliitali-  .•}"< 
pi>|ili(<-uui  KK». 
■ctiiiclrriilan-  2t. 
•plH  uoidale  Itu. 
temporal«  91,  99,  94, 61, 69. 
I*la>iiia  : 

U.;. 

«tiicnitii*  1<.">,  47!l. 
Pl<  ur.t,  l'|i-iir;i.   44;»,  HMI. 
<n«I>hr;ijriiintii  !i  44a. 
t  M'.'.uii"  4  r.'. 
pt  rK'ariliai-.H  i'M. 
pt'ricardiacao  11)7. 
pbroaU  a,  pvricardiaca 
pnlmoaalli4S0. 
Pluxa^ : 
aiiriciilarU  poatorior  750. 
brachialU7xl. 
cardlacna  740. 

earotlru«  commnnia,  interana, 

•zt<-rau«  749. 
earoticu«  iatentiM  646. 
cav«mo«iu  750. 
eavorn«««  pwiia ,  cHloridla 
7ftS. 

eborold«!  aedll,  tsloral«*  667. 
eboroidena  qvartna  •.  TeatrI- 

cnll  qnarti  C77. 
•oerygfu«  ufauKl.)  744,  749. 
cooliaeaa  •.  fasfl.  aemlhui. 
759. 

coeliacn«  ((riaudulae)  fi^ift. 
cormiarii  cordi»  autcriuri-t  pof- 

t'  rii.r  7.*>2. 
i  IT' luariii»  rordlit  4y7. 
r.irim.iriu«  vi'nsrii  uli  754. 
<li.i|ihr.i^niaticun  T.'j2. 
foraniina  cor«  i  7 )  £. 
yanglioformU  nerv.  \mg.  712. 


Ploxna : 

gaatricns  aiitariMP,  pootarior 

71«. 

baemorrboidalia  566, 766. 
bepatlcna  754. 

b/potaatrlona  (fiaadalaip)  6tl. 
bypogaatrlei  lateral««  407. 
b/pogaatrico«,  aaparior,  plasaa 

bypogaatrial  tafbrlar««  a.  la> 

terale«  754. 
illacoa  (glaodaI«(>^  694. 
iacbiadiciu  (nerr.)  7S7. 
Jacobaonii  711. 
JoRnUria  Intcrnoa  €91. 
Ii.  nali«  754. 
Unt;uali«  750. 
lunibalii  73.t. 

inanillarii   «xltTtiu»,  liitfrnu» 

75  I. 

nu  sonl<?ricu«  «upi'riur,  inferior 

7.'.i 

rnyt-mericu»  .'i34. 
oci'ipitalU  7:Vi. 
opbcbalniicuii  'i'»0. 
p»niplniformU  401,  401,  y.>C,. 
parotideu»  (nerv,  facial.)  709. 
pharyugcu«  575,  H.%8. 
pbaryngena  aacandena  760. 
pbamfena  (aerr.  gloMopba» 

lyar)?»- 
phar3rag««a  (nrr%-.  vafl)  Tli. 

pbrenieas  791,  759. 
proxtatieaa  756. 
pnbicua  5M. 
pndendalis  (norv.)  74S. 
pndoadalia  (venae)  598. 
palmoaaUa  (nenr.  pnha.)  aata» 

rior,  poeterior  716. 
raaala«  764. 
aacralla  an:«rior  568. 
aacralta  (glaadulae)  6S4. 
aemtaalia  898. 
aolarla  759. 

•pinalci  anterforea  SM. 

■plnalc*  rsterni  594. 
üpliinli    posti-rlorci  565. 
»upran  iialc»  7.'>1. 
touiporali*  »up<  rlicialii  7.'.n 
thyrooidous  iuforior,  »uperior 
750. 

tyinpanicua  711. 
nti-rinl  42«. 
uterinna  i'Ji*,  755. 
▼agiuali»  5<.W,  755. 
vaaculoiii«  roccyi^ca»  440. 
venosi  ii-'i. 

vertobraica  doraaloa  591. 
verlcbratia  75o. 
Tcsicalia  598,  7S5. 
IMica,  Plica«  : 
sdipoaae  1314. 

adipoaa«  pericardiacae  497. 
artoriar.  ambiiic.  453. 
aty-apiglettieae  371. 
e«aUral«a  rodna«  797. 
eoeahraatc«  Kcrckriafli  899. 
daodoaoJ^aaaUa  457. 
«piC«otri«a  488. 

f l««ao.«pl(loltlca«,  madla,  lata* 

ial««S71. 
Ha»  raamii«  Mparlor,  taflerlor 

457. 

Ilngnae  859. 

meacnterico-moaoeolica  457. 
urrvi  laryngal  716. 

paliiiata«'  424. 
liharyngo-i  i.l^-If.ttira  316. 
rect"  uliTinao  427,  4.'j3. 
rpcto-vfsicalia  4;>.l. 
»•'iiiilunarca  DouglaRÜ  427,  453. 
»»•iiiiluu.iri^  77Ji. 
I     aignioideae  coli  329. 
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PU«a,  PUeas : 

iya«*talM  124. 

Twico-atorinae  4J(7,  453- 

oraebi  IM. 

ar«t«ric*  Sir». 
PoljBiMÜa  443. 
Fmuub  A<Uml  MO. 
Pwu  p.  VvoUi  671. 
Poatfcal«  (v*atr.  qaart.)  dC 
Peru: 

bepatiaUl. 

polmoato 
P«rtio: 

•lyTOMlis  (moie.  tbvrco  ar>- 

tanoidei  iaterni)  S6V. 
ecnricall«  uteri  41«. 
tatarmedia    Wriib«igfi  aan. 

facUl.  7«I8. 
vai.'in;ilis  UOri  4M. 
l'orn« : 

«L-u»U.  u»  ..vtcmuÄ  ."►'>,  32,  H|3. 
ÄiUüUrii»  exteriius  o»s.  tempor 

a'  u<,iii-u<!  iiitorutu  SU,  3i,  Ö6. 

i-rnnia  uasalia  S7. 
PrA<L-j>utiutn  ; 

clitoridis  4.U. 

nr<»thrao  vir.  407. 
Prot"  »^11*  : 

alart'i  31. 

alvoolari«  40,  M. 

alveolArU  um.  tnaxill.  SH,  58. 

aucoa»eu!<  >9. 

aaoayuiiu  14, 1 5. 

•rticulart  i  vertebr.  M. 

a«cen<l«as  39. 

CiviuUntu  s*0. 

cliuoMoi  medil  16,  18;  pocte- 
rior  17 ;  antariur  M. 

eoclüaaiifonala  819. 

coiidljlold«!  14,  Ift. 

e«Bd]rloid«M  ow.  naxillM  in- 
fer.50. 

condyloideBs  Mapnla«  86. 

ooracoldeiu  06. 

«oronoidCM  flO. 

«oronoldau  om.  maxlllac  infer. 
80. 

eoronoidena  ulaae  {K>. 
cabitalis  89. 
dfluUlis  40. 

«It-ntalit  OM.  maxill.  38. 

«■ugifDruiL-«  IH. 
oii<iii..rTi.;-  «ti  nu80y8J. 
«'thnioi  iaii»  41. 
falcifurrau  261,641. 
froutali«  31», 

iruniaiis  osjüi  sjgonatiel  88. 

joguUri«  14. 
la<  i-vmali«  47. 
latrr.ilu  tali  111. 
lu.-iUri»  yj. 

muinituria  viTiobr.  InnlMl.Tt. 

tn:i»:(>i.l.-iis  -V.  54,86. 

i;i.t-t  ->i'i<'ti«  i>8>.  teflipor.  80. 

maxiüarU  44,  47. 
nasal  ig       39,  47. 
luuofroQUlla  3». 
uaaofrontalia  om.  auudll.  86. 
natKifronuli«  oia.  BasttL  Mper. 

4ö,  t^U. 
obliqui  iparii  74. 
obllqui  vertebr.  68,  70. 
obliqal  v«tt4Bbr.  «wnl.  lOl. 
odontoidaaa  70. 

«domotdra«  «pictmbcl  68, 70. 
orbltails42.  ' 

]>alaUjil40. 

pMrygoldea»  19,  SS.  M. 
pynunidatts  om.  paiat.  42. 


Procesaiu : 
■phoQofrontalit  44. 
•pbeooidali*  42. 
»piaoai  tparii  73,  74. 
Viaons  8, 18,  «tL  104. 
mjMAam  «iwl »,  867. 
•tylotdOM  «Mlat  BBoltan^lo- 

nuB87. 
atyMdum  «M.  t«apOT.  88- 
«jrloldMimdtiSt. 
raptaeoadirloUol  III. 
■utantMahn  tall  IIS. 
•jBorlalea  124. 
temporaUs  om.  paiat.  44. 
traniveni  tpqrii  74. 
tranrreral  Teiteb.  68. 
transveraas  accMMfhHTOTMbr. 

lumbal.  Tjf. 
imchli  ar.-»  III. 
uucin&iu«  3ti,  47. 
uncinaius  minor  36. 
vaginale*  47,  53. 
va.g'inalis  us«  üphi  n  'id.  20. 
va^iualii  p(>rit«>na4>i  4«>8. 
vcnniformi«  326. 
xiphui>l<  ui  'S». 

zygomatico-urbiuli«  3^. 

sy^omatirui  o»«,  fr.«ut.  61. 

zy((oinaticaa  o«a.  maxiil  88. 

xrgumaticm  OM.  MBpOT.  18. 
I'roniuutoriam : 

pelru  TS,  102,  104,  815. 

vcrtobra«  Infor.  72. 
l'ronalio  radii  )5.'<. 
Pronaas  vaffiaae  433. 
Propou  (cerebelli)  675. 
ProfUU  S»»,  401,  690. 
Proatatae  inCeriorM  404. 
Protiiberaatia,  Protabarmatta« : 

iatMaa  ««.  anxlU.  laf.  46. 

Ufjrag««  860. 

a«at»lii48. 

ecelpitatta  it,  17. 

oeeipitalit  extaiaa  86;  ioierM 
57. 

PiaUeriiiin  (ccrebri)  666. 
PccndoUgameala  (ptoBiae  pal- 

moa.)  452. 
PolBioa«»,  paltto  dazMr  «t  ilnia- 

t«r  376. 

Pulpa  : 

ücuti*  5r.«H. 

lieuis  356. 
Pulviu.-ir  »Up.  pu«t.  thalami  optici 

6lil. 

PuDctam,  PuQcta  : 

lacTvmali,'  "TT. 

OMiticatiouu  XLVI. 
PupilU  7m7. 
Pyloru«  321- 
Pyramia,  I'yramid«!«  : 

auteritirt-i  ccrobolti  674. 

cortbelli  6T2. 

glaadulao  thvrooidi-ae  361. 
tUlpICMaaau  3>ö. 
«M.tMaponuBao. 
roBales  PerretoU  888. 

BAdiatiu : 
eantrali«  (corebrl  et  med.  apia.) 
688. 

eorporlaeaUoai(e«robrl 
•pia.)  688. 
RmUimOI. 
Radix,  Badleaat 

•accndontea  (eerebri  et 
■pin.)  6H4. 

llBcaa0  6&7. 

n«wBlerli  456. 

nasf  8&I. 

pcaia  408. 


Ranaliu,  Ramall : 
doBtalM  (aiteriae)  5I8. 
di^aatneaa   (ncrr.  yloaaopba- 

ryn«.)  7il. 
•ijjrlobyoideiu  (aerv.  ^OM(>pba- 

ryng.)  711. 
▼eli  palattal  (ait.  pabit.}  514. 


>bdwBta>Ma«a8,g4<. 


j861. 
aeatabali  541. 
ad  poBtam  (ait.  baaO.)  518. 
«larcaSO*. 

•aterior,  podariar  (ait. 

aingea)  513. 
•rtoriae     »utn&axillar«*  V"; 
al:vrij,   Uurulc»  (uaai),  pk»- 
ryii^-.  i  >>•,'. 
artii  a  ir.  -  k.-.  au  cenr.)  743. 
asrcii'!-    -  -ir:  tr»a*T.  ••<:•!  1 1^468 
auricalj..'-t  >.  jiuteriores  510. 
auncularis  norvi 

ryiigei  "II. 
aaricaiaris  posit-H'^r  •  prol 

dos  [utTv.  lAciali»'  7'J9. 
broDcbiak-c  .Ml», 
cardiaci  (n.  vs^fi)  715. 
corvicale«  5<r.*.  o."'. 
cervicalef,    occijiitaJi«  'xrtt-r 

ocoipit-j  50a. 
cenrifacialis  (aerr.  (actaLj  7*9. 
eircamflexw  Sdl,  546. 
colicaa  536. 

— I— «  aalarior  5i>. 
commouicans  medalL  spio.  e»t. 
eorooaria  labionua  50». 
caUnt^i  plaatae  «.plaatarfla  748. 
entaneu*  patnuuri»  lomgm  (ao». 

aMdiaa.)  786. 
dMcetidaMi  bai luarril« 
pabii80,l04. 


(aiC  tnaar.  «aOf) 

580. 

doscaademt,  aMaadaaa 
o«.  iaebU  !«,  IM,  t«S. 
digitale!  donalaa  518. 

digitales  voUrea  (aerr.)  786. 

dii;it.\l)>!i  vularet  propril  fitf*. 

)li>r-.>l;' 
dors-iliy  ii;t>i 
ilor^.il  s  !>•   . ;    ■  r  i  !ialU,l 

dor»ali«  >>c.i{iulaa  896. 

epiploici  Xil. 

facialis  ner\".  »nbcut.  malA<?  "Ol. 
frontalis  uerv.  t- tbuKnd.  iO«>- 
g^asirici  534 

bupaticu«  d<-\iiT,  üiQistar  SJ^ 
byunliuj  .V'T. 
ifiactti         ;>4",  Stx, 
iofravustalis  533. 
iufraoiaxiUarü  ^tri^-omtui  705. 
iatarcoatalia  a  antmur  !k-s. 
iaterowei  iatrr-meia<-ar;>t 

volare«  588. 
lacrynalia  (aerr.  ropratrocU.) 

700. 

lairac«!  a.  »yaipatb.  746. 
Ueaal«a586. 

Itamatti  («anr.  glawoyfcttyf .i 

718. 

540. 

i»capalae  (aacT.  Mlb> 
wap.)  788. 
natacaip«!  dofMlaa  989. 
mollea  (a.  «affi)  7l5. 
moMoIaraa  507,  513.  515,  5l7, 

5.V),  5.i». 
noMolartM  (m-tt.  )  743. 
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Raniu,  Rami : 
maMolarM  nenr.  cmr.  7S5. 
moMVlo-arUeaUrto  (fvaa)  &fiO. 
naaalia    naMctUari*  999, 
•■trl«M  513,  MO,  <4t. 
antrtrates  oIim«,  ndll  SM. 
avtritiw  ilbiM  748. 
oeeipitolM  609. 
o««lplta]li  (o.  vaffi)  m. 
oetopbac«!  M9,  Inftrlom  StI. 
ophtbalmfew  899. 
o«.  BMzJU.  Inf.  4». 

pancreatlei  5S4. 

|i<>rfuratit«a  r>:;i,  519. 
Iiotromi»  512. 

\.\av%  t.j:i<i  50'.». 

jiii.u  v  u„'iii    (uunr.  ({lu»iio|»ba- 

n  tis'.:  711. 
pUaryiigoi  n.  aynipatb.  74»i. 
pliAryuK«'i  (ö.  v;t;,'ii  71 J. 
profauda»  art.  glut.  sup.  642. 
pubicua  510,  64ti. 
rnoiirriin«  5i{*!. 
recurrontc*  (nerv.)  »i40. 
■iTuuilux  luorv.)  701. 
■phüuuothmoidaliii  f>H9. 
•piaalf«  Till,  bSS,  639. 
•plenici  536. 
■ternalM  521. 

•tylobyoid«iu  et  dtiputriciu  i. 
biTODtarfcai  (nenr.  ikdaL) 
708. 

■nbmuillarM  M8. 
Mparfieiftlis  «it.  flat.  super. 

649;  «rt.  ffomoliM  6M. 
nipertcUii»,  prQftaiuliu  n«iT. 

pcrooai  140. 
■aperior  tat.  drettaifl.  fenor. 

»48. 

raperior,  Inferior  aerr.  facial. 

7o:t. 

8Upracu«tAli«  .''<.!3. 
Hii|ir.iin.i\iU.iriH  Uirrv.)  701. 
ic'iiii^iur.iliM  liiTv.  »ubciit.  mala<' 
701. 

(«iinporofacialis  luurv.  facial.) 
lo'.l. 

lhor.iciioilors.Tli«  Crj'J. 
thuracrcurt  Ilttlleri  .'il9. 
Uiyreoiduu«  luperior,  inferior 

.M9. 
toniillarif  508. 
trachualea  619. 
tabarius  544. 

^fnpauicua  n«rvi  f  liMaophnrya- 

t«i711. 
vagfnalM  (narr.)  744. 
▼Mteslaa  laf«riorw  (nerv.)  744. 
TeaieoproeteUetM  644. 

▼olarM  cirpt  519. 
votaiiiMp«rfl«lail45t8 ;  profan  • 
du  899. 

xygomaticoflaclatk  aarr.  mb« 
cot.  malao  701 
Bapb« : 

palatini  310. 
pi^riu*'!  4S€. 
phiirviigi»  Sm. 
■crut'l  407. 
KtM-t'ptJiculam  cbyli  (06. 

(Miii.i  ri  i  ••'■T. 

hi-iiii-i'i'  "  '''*'*>*>  «lliplIeBa  895. 

ih-u  rori  ;iIIh  4.'>( . 

lateral»'»  vi  ntrieali  qoartt  67ri. 
pbary  tiK'i'iia  316. 
pharViigu  laryafal  871. 
piuoalis  t>67. 
raprapinealit  687. 
R*etam  im. 


Regio  : 

mentalU  4^. 

olCactoria  855. 

raipiratoria  866. 

TertleaU«  91. 
Ben,  Reaes: 

daster,  «lalilar  888. 

•aceaatariatl  448. 
Rata,  RMia: 

arnealara  eabUt  ■.  olaoiaai  584, 

artlcalare  gonu  559. 
capillaria<'0.'i. 

carpi  dor»alo  526,  528;  volare 

iii.iiloolare  «'Xtitniuni,  iutoruuiu 
.'..-►4. 

uiirabilia  vuuuaa  •'>ti4i. 
iiiucDsuiii  Malplchi868. 

tiüti»  .S!'«. 

vi-iKiniini  (-ar|H  M>lara  pVOftlu- 

■  liiin.  iloraalt!  öUO. 
vi'un.Mitii  donwl«  padb  801. 

U<  tiiia  7;m;. 

Rdtiuacula  valvulac  31'»;. 
Retraciio  itiu^i'uloruiii  IM. 
RJma: 

earebri  transversa  658. 

gtotUdia,  Diembranaceae,  car- 
tiUfinoao  379(. 

orla,  labioram 

palM^Mraram  977. 

padaB«l«89. 

Iraaavana  earatni  687. 
Rlaiala  Intaianrtaaaoidaa  85». 
Riva«  ta«i78iaua  776. 
Boatmait 

corporla  calloai  858. 

■pbenoldale  17,  81,  47. 
Rotatio : 

articulatlo  trocholtlea  1X3. 

inuscuiorum  ist. 
Rixiila  ««^.  liuiiipri  81'. 
Riik'.tt'  : 

vagiuaica  4^i). 

veBtrie«li994. 

Saecaloa  bemieUlpticu«,  aphaeri- 
cna  ».  bemlapbaertont  >Ut». 

.Saccu» : 
coocua  3ft{. 

«•iii|ii>jii'iis 
lacryualia  777. 
omentalia  466. 

peritonaoBi,  laiaor,  aii^or  456. 
Haliva  810. 
Saiignl«  474. 
.■^arcolumma  499. 
.Scapala  84 
Hcloretiea780. 
8erottiai40e. 
Sebam : 

cutatieaai868> 

paipt<brala  778. 

praeputll  408. 
Bella  turcica  17,  58. 
Seniii-anali« : 

nervi  Viiliaui  31. 

oaainm 

tt-naorii  tyinpaui  34,  (»16. 
Sfptulil : 

roiiulu  3^t. 
trati»  3!i7. 
•Septuiu.  Srpta : 
ftiv.  1.1  4na  40,  41'. 
atriuruiu  (conlta)  485. 
<-artiUt;ioeaai  869. 
cordia  4^1. 
lln^nao  85H. 
narium  mobilo  851. 
uarium  oaaeom  60. 
paUaddam  (earabri)  <Mi4. 


Scptam,  Scpta  : 
•croti  40». 

■iaaam  ^b«uuidaliuiu  IM. 

tnuwTaisnin  SS4 

aralhra-raffiaalo  434. 

Teatrieatomm  487. 
Saraa  «aarelnia  477. 
Slnass 

te8llaraa577. 

«avaraaaaa  578. 

eoauBUkia  Taaanua  eordia,  eo' 
roaariaa  579. 

cordia  485. 

<4liptiraa  aar.  intern.  895. 

otbinoidali«  3)i. 
falcifimiii«  iuferlor577. 
falc'ifiiriiii'4  i>up<'rior  577. 
frwiilali  «  -7,  .i7. 
lacryiiiali»  M. 
lat  tili  ruii  411,  442. 
laryiiKi«  .M<>ri;a6al  879. 
laterale»  .%7.'). 

loDgitiidiiialoa  caaaHa  varta- 

braii»  .iM. 
Ioiiu;itudiDalii>  21. 
louKitndinalia  inferior  577. 
lougitudiualis  caparior  677,856. 
lunatu«  9S. 
nuuüilarto  87. 
maximna  89. 
Morgagni  329. 
occipiulea  aatarioraa  577. 
occipiulis  portarlor  577. 
palatiaaa  87. 
parpandiaalaria  677. 
patraaa»  aaparior  56. 
pelrotes    aaparfor,  lafarlor 

578. 

pharyngolaryngui  S15. 
proataticoa  4i0&i. 
pulmonalia  490. 

pyrifoniiea  371. 
rcctu<  577. 

rbombuldalia  (cor<>bf>lli)  675. 
fplKUiüidalca  16,  1»,  37. 
Hubarachnoldalaa  648. 

tali  112. 
larsi  II.!.  117. 
IdUtorii  .')77. 

uru-K'  iiitali«  41'*,  Iti."). 

Valsalra.'  .VH'. 

veoae  curuuariao  4^7. 

venamm  puliuuualiimi  4l)0. 

venlriculna  Morgacal  37:t. 
Sme^a : 

cutaaeam  868. 

praeputii  40S. 
8ocU  (muacolomni)  184. 
Spattam,  Spatia: 

iataraaatalia  81. 

latamatatanaam  584. 555. 
Spaeata»  Halmoatll  994. 
Bpan»a896. 

Spanaatoiaa,  apanBatoioidia886. 
Bplaa: 

coiitlnua  oMiam  8. 
etbmoldaiia  15,  .'>.S. 
illnm  anterior,  inferior,  paala» 

rior  Ute.  lüo,  101. 
incliii  |(>1. 
Jugularla  14,  15. 
motttalia  aalafaa,  lataraa  48, 

50. 
uaaaliit  21^. 
Manalit  atiti  rmr 
uaaalia  auterior  inferior  .''»K. 
uaaAli*    auteriur    aiiperiur  27, 

35,  »Kt. 

nasalia  autvr.  Infcr.  uaa.  auuilU. 

88,  S9. 
aaaalia  palallaa  41. 
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Bpttui : 

uualis  posterior  41,  54. 
orcipitali»  iutcrn»  Ii. 

»rai'U  l.i«,'  ■■«4,  ."'ö. 
IT'jy  ii  ii  aris  S5. 

tut>i.'r<:uli  tnjkjorii    et  miiiorü 
OM.  hameri  87,  >i&. 
S|}lanchnologim  fJA. 
SploQ  SM. 

Rpleoinm  eorpori«  cAUoai  6ÖA. 
SpondMStt. 

oecipiulis  sopertar  11. 
nmU  froBtis  SS. 
oMto  oedptti«  lt. 

«MtolMDpCffOM«. 

SBMMnuBiM^aae. 

■Up.)  818. 
Sup&jrto  SU. 

StMWUi  78. 
Steroam  fitram  8t. 
SUgnu,  StigmAta: 

«Iboglnea  41 S. 

Malpiglül  358. 
Stomachiu  811. 
Stratnin : 

i  'n.  i  iK.ctivuiu 
utt>  uiu  417. 

corunum  >^i\'J. 

Iiuicoilliu  SCS. 
Btria,  Stri«o : 

corm-a  »>€0. 

mcaulUres  (vcnlT.  qwit.)876. 

va.<ruUrta  Mi. 
Stroina : 

Uuii  410. 

ovarii  iVJ. 
äub«tautia : 

cuiijuiirtoria  XXVII. 

ferragiue«  (ventr.  qu«rt.}  676. 

ff«UÜaoM  688. 

aigim  MgmeBt.  p<!dunc.  <;70. 

OtM»  *.  MieoidcA  TM. 

perfontft  aaterior  649, 878. 

pcifuAtft  wmII>  888. 

proprla  e«rn«M  788. 

pvIpoMSM. 

viinaa  •.  xiiwUn«  198. 


«stf»  pcrito- 


entarieu  8J8. 

puerMUculS«. 
8«4«r8n. 
Butew,  Solei : 

bMlIarM  15. 

bleipiulU  87. 

calcaael  113. 

Mlloso-margmalis  651,  C>53. 
earoticus  l>^,  '>•>. 
centralia  RuUudot  649. 
ccrcl>ri  ü46. 
oitau  'H. 

frontalis  rirebri  iAiK 
truiualti,  »upc-riur  luVS. 
horizoatali«  aortao  501. 
burizuotalif  cordU  481. 
intcrmedtcu  uat,  «t  poM.  Bed. 

»piu.  i;"». 
intcrpariutaüi  650. 
iulerparicUUU  cercbri  649. 
iDtertttbemüuto  •«.  haneri 

»7,  H«. 
Jacobtunii  815. 
larrymali*  40,  46. 
latf^ralit  modull.  «pia.  678. 
Iuiii;itu<iinalia  13,  21.  I 
Ioii<ituilinaIu  cordi» 
lougitudiiwlUoM.  frouti»  21,  S6. 
median«  frooto-paristalis  i 
■Miliuw  ut.  M  poat  aad.  apla. , 

sra.  i 


.Salcu>,  Sulci  : 
UH-uin>rci  ■),  :il,  14, 88,88,57, 5l*. 
lu.  ntaü»  s;m;. 

,       .•:.l.ju»  l'J. 
uaso  Ublali*  TM>. 
occipitalis  *'•■>". 
occipitali«  trancvcrsuii  «'^50. 
oecipiU>-t«inporaIis  C51. 
<>r<-!pitn-{f*mi>oran<  inft'rior  650, 

. 

oUactoriiu  653 ,  C6<3 ,  695. 
•UwMwta*  rrrebri 
orbitalla  e«rebri 
«Miiun  8. 

•■fseaboldei  114. 
pwtotklfa  653. 
petrww  Mpcrior  56, 67. 
p«cronu  rapar.  om.  Mapor.  19. 
'    "  888. 

ic«relwi)8l8. 
«81. 

pr«Moai«rU  815. 

pCwjrtoM«»  19  ( 
ptgrygop«l»rinn«  41. 
r&ml  aarlealwll  SS. 

Kotandol  «SS. 

»agittalis  ät. 

simin  pütrcisi  laperioria  Si. 
-1  ir  il  >  'KbleM  884,810. 

Ulli  III',  113. 
teiiipor;ilo«  < 

tetupuraUs  toJ  ;  loriias  655. 
transvonua  13. 
traasvvrsas  o»a.  puieUÜia  21. 
tricop«  180. 
tympani  814. 
Kaporcilia  774. 
Supt<r1i<-ie8  : 

.ii  '.i  ;  -  >r  maxill.  »upor.  37. 
articuUrU  tibiali«  10»,  110. 
anricularis  ot*.  iliom  100. 
aaricaiari«  oh.  sacr.  75. 
cerebrali«  1»,  25. 
concav«,  coBV«s»  li«p«tia  S39. 
externa  imtIII  npar.  87. 
extern»  oet.  mummt  44. 
CMlaltol8,ff,4«. 
Interna  oak  nnsüL  nper.  88. 
loten»  eeh  fTgonnt.  48. 


•iMfedisl»,8S,S8,8«. 
OMiom  8. 

eei.  B7ffoaut.  peetorior.  44. 
postcr.,«^^.  auudll.eap«r.  J8. 
«aperior  meTÜl.  tm§tt,  n. 
temponll«  19,38,44. 
SooiiBU  homen*  88. 
SaplnaUo  radU  166. 
•Saspeasoriam: 
di'c.iis  rpUtropbei  s.  apieit 

tis  epittropbei  136. 
incudii  821. 
malloi  «-'1. 
vesic.io 
Sasteutaculuni  tali  172. 
Sutura,  Saturao: 
cranii  10 

coronalis  10,18,  M. 
frontalis  :!7. 
lambdoldoa  10,  It. 
naaali«  35  ,  45. 
naaofrontali«  26,  45. 
paUtina  4<J,  51,  M. 
palatina  craciata  88. 
■affttalb  10. 
•poriae  oHium  11. 
■qaamoeo  11. 
Vera  10. 
Symphyii«: 
OMium  III. 
OMtoa  poMa  18t,  188. 

M,  188. 


Synarthro«!«  lo. 
.SyDcboodroii* : 

tttslam  pabij  160. 

•acrx-iliaca  157. 

fpbcDo-occipitali«  I:;. 
SyDdcaiuulugia  121. 
Synertriitae  (moAcaloruiD)  l'^. 
Synovia  126,  166. 
äyatLtoa  nervi  ajrmpatkiei  s.  aar- 

vonim  gaa^eeoat  f44. 
Svstoio  484. 


Taeoia,  Taeniae 
coli  329,  336. 
hippocaapi  88t. 
teminalta  a. 
rebri)«Cl. 

Taloallt. 


nicnuo  798. 
Tanoa  palpobr.  T1B. 

Tegmentum : 
cerebri  684. 
pedancoli  «70. 

Tela: 

adipo*a  XXXV. 

cartila^iQ«-a  XXXVII. 

choroi'i«-.'»  iii!'   v<  ntr.  ({iLart.)«T7 

cborvidia  »uperior  667. 

coDjancturia 
XXVFir. 

clastica  XX.XIV 

■gelatinoM  XXXIV. 

glandul'jruia  LX. 

mocosa  XXXIV. 

muacalaris  XLVUX. 

oM«a  XL. 
Tcnacula  tondinoaSB«. 
Tendiue«  17<«. 
Tendo: 

extonaoriiu  cmri«  166. 

exteaaorins  fcmuria  st'j. 
TcDloriam  c«r«b«lli  «41,  «71. 
Teates396. 
TestIcnU  1 
Textua 

n6. 

Thalamoa  opdOM  i 

optiel  «80. 
TbMOibllienU468. 
8S7. 
88. 


Sit. 

Torealar  HerepMU  677. 


lieola  S5«. 

WiUiaii  577,  578. 
Traba  cerebri  657. 
Trncbea  373. 
Traetaa: 

alimenCariu«  294. 

olfactoria»  6«»,  *>95. 

optici 

apiralu  tonuaiaotoato«  8x9. 
Tragu*  Ti  iirinoloo  8I8L 

Triponuiu  : 

olf.i  t  >rruo  669. 

['.il.ltlUULU  'Sf*. 

1'.  t  ti  isa. 
volicae  391. 

Trocbanter  BHUar,  aiaer  186^  NS, 

107. 
Trocbleae : 

oea.  huraeri  £»,  80,  91,  SS. 

vasin.  tendio.  ISS. 
Troneaa,  Traacl: 

aaoayaU  57S. 


)itl. 
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Truueu«,  'l'rtuicl  : 

iiiiioiiiitiutUA  604. 

thy  ruocurvicalli  61S. 
Tuba,  Tubau  : 

EatUchti  SS,  8S2. 

FallopiKnAc  il5. 
Tubor,  Tiibera  : 

ciiioreiim  vi-ntrio.  MSf  M9. 

frontale  Iti. 

Ucbii  99,  101. 

oiBlaa  8. 

^«Ul«  21,  SS. 

«ipimae»d/loldMui  III. 

atortaM41S. 

v*lTnlMce(«l»«Uie7t. 
TttbeiealBm,  Tab«realA: 

amteritu  atUatlt  7t» 

•nterloi,  poctwia«  Ttrtakr.  69. 

arttcolar«  om.  tompor.  M. 

cinorea  Rolandol  6M. 

«•ii.itar  77. 

fpliippii  IG,  56. 
hopatiü 

iliopectiueum  101. 

illopubicum  101. 

Jugularo 

Lowuri  iH«; 

OMi«  Luiiicrl  Hl. 

omU  luallani^uU  umJurUM. 

omiis  pubU  IUI,  li>4. 

uitaiuiu  8. 

pbar^'ucfitttn  15,  fiS. 
plautaro  115. 
pubieiun  lOS,  109. 
(taiitorioku»B  STl. 
■pinonm  i». 

BHparlua  auterliu  ccrcbrl  tXl. 
■nper.  poaU  tta*Uuiii  optici  601. 
WriabervtaumaSTl. 
Tttb«retitM: 
CftlCM«!  IIS,  IlT. 

isdill  101. 

malarla  44. 

maxiUarla  88. 

««■la  cBboldol  IIS. 

owia  liium  IAO. 

ossU  nictac.  'j7. 

osüig  iiii'tatarti  115. 

Of'is  ti.ivicularii  94|  III. 

rudii  m,  HJ. 

Ubiftc  lUS,  109. 

uluai!  'JO,  '.n. 

Tul.'.li  : 

Rciiiinaltf*  co.'itorti  Ml;  rocl. 
•MH. 

Bcmiualc*  ».  »«-iiiiuifuri  397. 
Tubu«  »liineuurlut  104. 
Tuulcn,  'I'uuicAr  : 

ailiint.i  t(  stis  46s. 

ailvcutitia  licu.  3.'i8. 

albnifinca  opidiiU m.  390. 

albuginea  orar.  409. 

albnginea  pcDi«  404. 

•IbailaM  rania.  884. 

MmchooidM  048. 

uiwiM  «statu,  adventlU«, 
g4f^i*lft  aMdte,  t**"*!irfl,  tt- 
a«M»ta  480;  iBtliM  480. 

«omM  pellMida  TOi. 

dulM(wr«tl)408. 

•lytlicoldw  400. 

fibroaa  ■.  albn^ne«  teatlalOf. 

BttcoM  laryn^  871. 

mucoia ,  rautcolarto  ane<Ma 
ocBopb.  9X1. 

luuKfularia  lateraa  OMoph««. 

|ir<>{iria  Li  l'.itli  348* 
propria  ri'iiii 
reflexa  teiti«  -iili. 
aolcr«tieae  78ü. 


Tuiiita,  Tunicac  ;  * 

*i'ro8A,  muscularU,  submucoM, 
luunoM  veatrle.  088. 

uvcÄ  787. 

va^nalU  bnllii  771). 

vaKinali*  coiiuuuuI.h   ti-otis  et 

funicnll  aprrinntici  4)>o,  4til. 
▼aflaaUt  propria  teatla  3U<>. 
vIIIomSIS. 

Ulna  89,  93. 

UmbiUeoa  «18. 

Unbo  tympul  815. 

Ui«Ms8T0. 

17iMk«i4«A. 

UraterOOl. 

Uratbra: 

nQU«brto48S. 

▼lrilia40S. 
Trlna  395. 
L'teni»  41«. 
Utprut* : 

blc<>rnl«  118. 

birnrui«,  dupl«X485. 

virili»  io5 
Utriculu» : 

priinurdialia  XIX. 

prostaticM  406. 
Cvula : 

corebollt  fi7S. 

paUa  911. 

▼MieM  406. 

Vagina  : 
luiubu-donalia  814. 
proceMoa  itjrloldoi  88,  88. 
Mndln.  BOM.  188. 
mteri4>T. 

VallecBlBt 
««ralwmolO. 
eordit4B0. 

gloMo-oplflottiea  871. 
Valvnla,  Valvnlao : 
atriovnntricularl»  483. 
Baiibini  (coli,  Üoo-coccalU) 

liicu»|>idalis  r.M . 

<  rn  iM'lii  IM.'I. 

( iiiiiiiv<  nie.-  KvrckriuKÜ  SS9. 

Cllh|iirl.Tlii<  l"».'}. 

KuKtachil  -tn7. 
foraminin  ovaliit  490. 
fos»ae  navicularia  404. 
lIolfiiTi  3:»<). 
lacryiiialia  777. 
mit  rillt«  401. 
pylori  3M. 

■emüunaris  (ct!rob«lli)  67il. 
soinlluiiarf«  conlia  48^ 
Tarini  tlTJ. 
Tbeboii  4h7. 
tricaapidalii  487. 
▼avIualU  480. 
▼onaniB  660. 
Vm,  V«m: 
•boiTMii  Allwl  080. 
Uwnam  («pidldvn.)  680. 
■bomntte  hapat.  840. 
afferens  ,  ofTaraM  (Mip.  Mal- 

piRhif)  9!«0. 
cipilliiris  (".i).'», 
rliylifi-ra  Oll»,  <;^5. 

<i.  V.  r.  II"  aw. 

I  ir.  r.  iitia  .1  pididyiu.)  399. 
opididvtnidi«  388. 
(iraafl-iiift  ;I0'.». 
lactea  (JaS. 
lyiupbatica  G13. 
languinU  478. 
aaroM  007. 


i<pi>riiintit-a  cxtcrua  Ii'7. 
v.ii>orum  uutriuulia  GU7. 
Volanicuu  ecrsbri  041. 

Vi'luin  : 

MH-diiiiare  tateioi  a.  pottprliu 

67:t. 

medoIUre  mperiu  1.  aatartua 

878. 

palatlonm  811,  856. 
Vauaa  565. 
Tom,  VoMO  j 

anoayBae  804. 

anoDjTBae,  bracblooephatloae 

570. 
•rttealarw  668. 
aadUlTa«  interna«  580, 851. 
•aricahn«  «atarlor««  588. 
•sjrcoa  598. 

basllaria  RoaentbaliJ,  aacondoiu 

579. 
banilira.'^»]. 
baiivcrtnbritlü«  505. 

bracbii  .ViO. 

1-tu  r:il.-s  :,Hl, 
bulbo.sji.'  .^;t8. 

bnlbonai),  donalto,  protandao 

pcni«  404. 
c.irdiarao  573. 
cardiualos  031. 
c.irp><a  coininUDicaii»  !>HS, 
cava  dcMicenden»  573. 
caT«  iuforior  689. 
«•▼*  lafarior  i.  aacondcns  51*5. 
eava  aap«rior  678. 
c«v»  aaperior,  inferior  486, 8M. 
«iioroidea  578. 
eeoirmU«  retinaa  500. 
«•phmliea«  e«BBaa«a,  poatlaw 

574. 

««phall««  «sl«nM  680. 
oapballc»  polUela  580. 
eepballea  a.  tobeataD««  nuila* 

ÜB  590. 

cercbelii  anpcriorct ,  iaf«rl«r«« 

579. 
eerebri  878. 

carcbri  interna  (•(niinuiniH  ,"i7K. 
Mrebrl,  »uptTiores,  infc-n'^n  ^, 

ioternnc  578. 
cervicali«  profunda,  externa  574 
eerebri  pfOAuidM  «.  BafWM 

578 
ciliares  '>-'^. 

ciliare*«  p'iiitica«'  lin  vi  »  7lM. 
clrcumlli  x.i  lliuiu.  pruiun'ln  '''.<■>. 
clltoridiit    dor>altii,  prufuuilaa 
5i>8. 

colainnae  vertebratia  59-1. 
comltaatat  femorU  ((02. 
eoBBoalcana  eophalira  pollici« 
580. 

«OBBOBieaa«  obtnratoria  59S>. 
•OBannteaoa  «Inaria  600. 
eordia  (Bagaa,  B«dJ«  a.  bIdot, 

p«rrM  «.  «Btorior««)  670. 
eordl«  «'«»'■ftnf  578. 
•«roiuurla  «orila  parvm  «.  Oaztim 

573. 

eoronaria  mafna  slQiatra57t. 

coronariac  cordia  497. 
eoriiorU  itriati  578. 

•  rur.ills  r,'jO,  002. 
diaptiraKniitticat'  5!(7. 
digitale»  .'>K*', 

diploli'Ho  ».  dipli'eticac  571'. 
domale»  manui  .'»«7. 
dor^alea  peitii  (iOt, 
diTF.tll«  peui«  fiBO,  600. 
cniulK.  ute»  597. 

.  ethmui.i.iua  •at«cl«r  «1  poola« 

rlor  580. 
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▼•na,  Vonao : 

f»cwllt  anterior,  profunda 
facUtU  coininuuiii  MO,  Ö8i,  583. 
femoralin  .V.»9,  im. 
fiiMAO  Sylvii  57s. 
frdiit.ili«  .'i'^l . 
g.iKtric.i  Bupfrior  tlut. 

)i<>tni[tKyK"8  5!ii,  886. 
bciniazygoK,  •sp«rtor  474,  SM 
hopatioao  Ml. 
hypotfMtrlcao  4S6,  608. 
Uiäca  i-xterna,  conitnoai«,  iater- 

Ba  b'J'J. 
ianooiinatae  573. 
iBMreapItnlarU  587. 
f&tanXMtalM  .^!*4. 
lot«reoftalla  raprema  574. 
iataroMaa«  Tolar««  588. 
Jocularla  aoterior  886. 
Jaintarte  eoBnoal«  «staniafittl. 
Jafolarii  eonunaalf  fatcna  fi7S, 

«74,  575. 
lablalM  Bop.  et  iaf.  581. 
lacryuiali»  ^W, 
larytijfua  suporior  574. 
lifinalis  604. 
lingualis  575,  ÜSl. 
lumlialva  s.  luinbar«'»  ftOC. 
lunibali«  a»cciid<in*,  ■.  tuinbv- 

IllliKIlll  li.'ili'ui  .'mS. 

inanitnaria  inioroa574. 

inai»»«'t<-ricaft  f>Sl. 
iiiiixilliirifi  im«  ru.i  '•>'.>. 
in.ixiUiiris  iiit<  ru.i  aiilvrior  .")M 
iiti-'tüiii.i  l>r.u  liii  rii'l . 
iiiu(lia^<tnialiK  aatoriuroa  ÖT4. 
tnndnll.u'  («j>iii:il<!»  .VJ5. 
lucuiiit;)'»  IUI  (IIa  f*'l>. 
intiscutvrii'A  suix'riur  ».  major, 

inftTior  ».  ruiuor  liWi. 
metacirpouf  .'<MK. 
iiiuacularcs  i80, 
uasalo«  5H(>. 
ophthalniica  5s0,  HSC. 
palatiiia  5S1,  8.00. 
palpcbralos  au  per.  et  iafer.  581 
parotideae  5a3. 
perlcardiacaa  574* 
p«ronoa  608. 

plmal«M  587. 

plaatarM«xt«raa  «t  Iat«nia80l. 

popllt«a«8». 

portanuB  •.  porta«  804. 


Vcua,  Vena«  : 
profandao  *;fl2. 
profanda  peni«  5!<h. 
pudi'nda  communis  -10". 
pudondaii  commuuea  5W. 
pulmouaica  608. 
ranina  Ml . 
rouale»  597. 
«acci  lacrymaliit  580. 
aai  ralcs  i)u<diao  etlataralM587. 
aalvatolla  588. 
aaphcnaGOl,  602. 
»■»«Tmatirae  iat«rB.408,4Sfi,696 
apinalea  61*5. 
apleuica  604. 

atellatae,  •tellalae  V«rb«j«Dli 

S90. 

•ab«läv1a573,688. 

a.  «adiaaa  eolli58e. 


58S; 


•ataiaxillai1t58l. 
■abaiantalto  581. 
aup«r6eial«i  588. 
aupraorMUlto  580. 
•nprarenalM  587. 
tamporalU  raperflolalia, 

in«dla588. 
tbymieae  674. 

thyrcoidca  iuia.  \mx  impar  573. 
ihyrj'oidea  inft-rior  tili. 
tbyrcoidoa  auprrior  nadia  et 

"iur.  ri.jr  .THi,  .'»74. 
tibialca  autica  <-t  t'u«tiea688. 
trriu«ver»a  <  •«Iii  UMt. 
SraiiüN  «  r--:!  la'  H'i 
tr.iiisvi  rKa  »i'apulao  6ti6. 
luiibilirali»  tilS. 
uti'rinao  \'^*'<, 
vertcbraliii,  iut(^ma578. 

vorlico^aii  Stciioui*  794. 
Veuter  musrnli  17». 
Vcntricali  611. 
Voutriculiu  331. 
VeDtriculua,  Vantrleulls 

Arantii  «76. 

cordU  doxtor  487 ;  elnMer  481 . 

eorporit  ealloai  658. 

lataralae  868. 

vuurciwa.  «eroboin  675. 

■aptl  peUaeldi  WA. 

tarttae  ■.  medioa  065. 

trieornea  658. 
▼enala«  intralobolaraa  bepat.8t4 
Yanaia  rapar.,  iafar.  carebellt  87)! 
Vartcbna  87. 


ViTtfbni,  Verti-brac; 
aixbriiiinalaa  7l. 

lOlli 

colli  promiueae  70. 

dorsalp»  7<>. 
^,'1  uuma«  67. 
hniibalf»  71. 
uaaatis  (>6. 
uccipitalis  <"ifi. 
»puria«  *il . 

ti^niporaliK  et  froatall«  fiM. 
tboracicau  70. 
verao  67. 

veaica«  nrioaria«  888* 
Vera  inuntaniua  406. 
Veeica: 

feUea  SSO. 

nrlnaria  •.  orinae  681. 
Taateala,  Veaicala«: 

SnainatiTa  410. 
apifbiaalS78. 
Nabotbl  484. 
pnInMmalaa  878. 
•naliialto400. 
VratOmlaia: 
larjrofia  SS9. 
oria  ^9C>. 
pharyntfi*  311. 
vaginae  433. 
Vibrixae  851. 
Villi  : 

iutrstinalea 
^ynovialr» 
Viuriila  teiidiDUUl  3(34. 
Vir^-a  Vi. 
Vlüroia  äiM. 
Vitollii«  410. 
Vi)Hi«  r  47,  64. 

VouKTc*  cartf lacteat 858. 

Vulva  43X. 
Zoua : 

deuticalaLt  (ri.i-hlrac )  S.U. 
f«*oc8tratn   taniiuao  rvticttiiul* 
841. 

orblcularia  M'^i. 

prctinata  »37. 

pitlincida  (ovnlil  408. 

pprforata  i.labvritttitl)  889. 

Vala.ilvao  'Ha4';  para  tmrtUßgf- 
neu  H.i7. 

vaaculoaa  (Ovar.)  410. 
Zonula : 

ciliaria  809. 

Zianli  809. 
atooapenaia  388. 
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